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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA CHOREE VARIABLE DES DEGENERES 
Par E. Brissaud. 


La critique pourra facilement s'exercer sur le nom de chorée rariable. Mais le 
nom importe moins que la chose et je désire simplement désigner par la un 
trouble moteur parfaitement défini, dont j'ai vainement cherché la description 
dans les auteurs. 

Sur la signification du mot chorée, aucune ambiguité : la chorée consiste en 
des mouvements involontaires survenant sans but et en apparence sans cause, 


pendant le repos comme pendant action. par « onséquent illogiques et maladroits ; 


~ 


ils suffisent pour caractériser symptomatiquement une névrose dont la durée est 
limitée lorsqu’il s‘'agit de la ch ‘ meure dite de Sydenham) et illimitée lorsqu’il 
s'agit de la chorée majeure (dite d'Huntington). Quant aux faits que vise l'adjectif 
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rariable, on peut presque les deviner : c’est une chorée qui n'a ni uniformité dans 
ses manifestations actuelles, ni régularité dans son évolution, ni constance dans 
sa durée. Elle va et vient, augmente et diminue alternativement, cesse tout d'un 
coup, réapparait un jour, disparait de nouveau, avec des mouvements tantét 
brusques tantét lents, sans localisation prépondérante. C’est une névrose qui 
manque — si l'on peut s’exprimer ainsi — de tenue symplomatique. 

Quoiqu'il s'agisse indubitablement dune chorée, c’est-d-dire d'une affection 
dont le diagnostic appartient presque au public, il est aussi diflicile de savoir 
quand elle a commencé que daflirmer qu'elle a cessé d’étre. L’incertitude 
s’explique, car celle névrose est le propre d'un personnage essentiellement 
mobile lui-méme, incorrect, fantasque et changeant Jusqu’au jour ot elle s’aflirme 
par des signes de morbidité indéniables, on la néglige, elle passe pour un simple 
caprice des muscles dépourvu de valeur pathologique - et, de méme, lorsqu’ lle 
vient a disparaitre, la bizarrerie du sujet ne s’en trouve pas tellement modifiée 
qu'on s’en apercoive. 

Les mouvements involontaires qui constituent le syndrome méritent-ils de 
figurer dans les pathologies au chapitre des myoclonies ? Si cette question se pose 
dés 4 présent c'est qu'il vient naturellement a lesprit d'‘identifier aux myoclonies 
les contractions musculaires que le langage courant englobe sous le titre de 
mouvements nerve 

Ce terme de myoclonie est remarquablement vague ; il ne signifie pas autre 
chose que secousse musculaire. D’autre part, on sait bien ce quil faut entendre 
par mouvements nerveux : ce sont des mouvements plus ou moins brusques des 
membres, spécialement des bras, des épaules, du visage, toujours involontaires 
et en général d’autant plus forts et fréquents que l'état nerveux est plus prononcé 
lui-méme. 

Ainsi des parents racontent que leur enfant est depuis quelque temps plus 
agilé, plus irascible, et qu'il a également beaucoup plus de mouvements ner- 
veux ». Cette concordance est un fait constant. L’expression « mouvements ner- 
veux » est consacrée dans la langue courante. Les médecins n’en font guére 
usage... Trouvent-ils qu’elle manque de précision? Pas tant que cela; elle dit 
trés bien ce qu'elle veut dire. Les mouvements dont il s’agit ne sont ni des con- 
vulsions toniques, ni des spasmes cloniques, et encore moins des tics dhabitude 
ce sont des contractions complexes, en général assez vives mais sans violence, 
et montrant de grandes analogies avec les actes automatiques les plus simples : 
par exemple, un pas en avant, un haussement d’épaules, un froncement des 
sourcils, un soupir ou un gémissement, un appel de langue ou un claquement 
des doigts, le plus souvent un geste d ‘impatience - mais tout cela est si varie, si 
fugitif qu’on ne saurait y voir un phénoméne convulsif défini. Les dites con- 
tractions ont, en outre, ceci de spécial que malgré leur complexité, elles sont a 
peu prés ignorées du malade qui les exécute : il est tout surpris qu’on lui 
demande ce que signifie le mouvement qu'il vient de faire, car c’est 4 peine s'il 
s’en est apercu. 

Bref, les mouvements nerveux dont nous voulons parler ne font partie ni des 
myoclonies, ni des tics ; leur multiplicité, leur inconstance ont quelque chose de 
trés spécial. Enfin ils ne surviennent jamais en dehors d'un certain état névropa- 
thique dont la nature va étre spécifiée, oi les troubles mentaux dominent, tout 
comme dans la chorée; et au demeurant c'est de chorée et non d’autre ch 


8 agit. 


} 


Il est certain que tous les médecins qui s’oecupent plus spécialement de mata 
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dies nerveuses ont vu quelques types de 





évidente pour ne pas nous engager a les 





intermittentes, généralement de trés longue 


qui suivent la consultation externe de lhoy 


avons pris le parti de les rassembler au fur 


DES DEGENERES 


ces iorées ‘inconstantes, inégales 


durée, qui ne sont ni la chorée de 


Sydenham ni la chorée d’Huntington, et qui sont cependant des chorées parfai- 


} 


tement authentiques. J’en ai montré de nombreux et beaux exemples aux éléves 


vital Saint-Antoine, mais j’ 


l tou] urs 


été embarrassé pour les désigner par un nom. La similitude des cas est trop 


‘ouper, ne fut-ce que provisoirement, 


gy 
sous une appellation commune, et tel est precisément le but de ce petit travail. 
Longtemps nous avions laissé échapper les occasions d’augmenter la liste des 
faits qui pouvaient servir a l’histoire de la é l rout récemment, nous 


et 4 mesure que le hasard nous les 


fournissait ; en quelques semaines nous en avons recueilli quatre observations. 


On retrouvera ici la prédisposition névropathique qui joue un si grand réle 


dans l’étiologie des chorées: mais ce ne sera pas sous la mention vague de 
tempe nt f Il n'y sera pas non plus question de hérédité simi 
laire qui est comme une ‘ é héerente a la chorée chronique. Les 
faits que nous allons étudier ont leur caract ristique propre : la chorée variable 
se développe chez les d érés,el nous prenons le mot dans son acception la 
plus précise. D’ailleurs la premiére observation qu’on va lire permettra de juger 
simultanément de l’affection elle-méme et du terrain qui lui est ndispensable 
OBSERVATION I lie par M. Ft externe du service (résumé« 
’ Infantili océph 
éph CHOREE VARIABLI 
Jean Mass est 16 an ais on lu n nn uit 12 a in S 1 vrai enfant 
tout c I avec des y x Vils et int nt llau t emar i ent petite, et 
n aper t bien en 1 unt pr Que i t encore qu l 10 
t. son e pa voir tel sa forme et sions nit le front est 
bas et fuit « juement, la boss pitale est A pe PI » face est proéminent 
effi ! eau, sans asymét t d'w won rale beaucoup trop grande pour le 
crun lig ses faibles l sions Jean Ma : nv il I T phale 
Les « s sont assez bien conformées, 1 s la ] ivant et »bules sont 
udhérents voite palatine est peu excavés ts son 1 rement plantées et ne 
chevauchent pas. L’ceil gauche est } t in } petit qu droit. Ainsi beaucou 
de stigmates phvs yu sde i ta 1ut int cas est na types 
du g e. Outre t de loppement " pha lat Jean M 
présente d'autres caracti 1 5 plu ortant siste en u re] pour 
aq té amen l’hdpita 16 jan Is sery M. Ch. Monod 
A cett Mjue seulement s i i t ns test l ’ lesce i dans 8 
I SES 5 € emarqua ssi non sans étor pubis était en glabre q 
nfant eit 16 ans, 
L’orchidopexie fut pratiquée avec succes et les suites ration retinrent etit 
| pra ] 1 Treti pet 
malade 4 I’hdpital pendant cing semaines. C'est durant ce s¢jour qu'on observa pour la 
premiere fois les troubles nerveux spécialement visés ici: Le visage était grimacant, la 
& physionomie changeait d’un instant a l'autre, les mouvements des membres étaient saccadés, 


iladroits, avec d’étranges soubresauts 


Jean Mass retourna chez sa mére, 








de bicyclettes au montac es roues, b 


voulut travaille on l’employa dans une 
trés fa f Sa bonne volonté lk 


idement 
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alors que sa mére prit le parti de le ramener A lhopital, et nous raconta sur son passé 
pathologique ce qui suit. 

L’enfant, né a terme, aprés un accouchement laborieux, a toujours été petit et débile. 
Mis en nourrice A la campagne et nourri au sein, il fut rapporté 4 la maison paternelle en 
assez mauvais état. I] avait un écoulement d’oreille intermittent, qu’'aucun traitement n'a 
du reste jamais pu tarir. A 18 mois il eut quelques convulsions et i] ne sut ma 
3 ans. Vers cette époque il eut aussi des crises nerveuses d'une nature assez spéciale et qui 
peuvent étre considérées rétrospectivement comme des accés de spasme glottique : il tombait 
brusquement, en proie 4 une grande anxiété, sans perdre connaissance, sans se mordre la 
langue, sans avoir d’écume aux lévres ; il se débattait, puis se mettait A crier et tout ren- 
trait dans l’ordre. Plus tard, au lieu de tomber, il était saisi de la méme angoisse avee un 
étouffement sans cause apparente, il se raidissait, faisait de violents efforts d'inspiration, 
ses yeux s'injectaient, la face devenait cyanique et plusieurs fois sa mére crut qu'il allait su 
comber, A l’école il apprit a lire et A Gerire sans diffieulté; il avait lhumeur douce et 


caractére soumis, il fit des progrés rapides et il figurait méme parmi les bons éléves. Mais 





comme '] était incapable d’effort, comme sa santé physique restait toujours précaire, comm 
il ne grandissait pas, on le garda 4 la maison sous la tutelle maternelle et i/ rest funt 

Les antécédents héréditaires sont mal connus. Toutefois la mére nous apprend que le pére 
était buveur. Elle-méme est « impressionnable », pleure A la moindre contrariété, mais n’a 
pas de symptéme de névropathie définie. Elle a deux autres enfants dont la santé n'a 
jamais laissé 4 désirer. 

Le jour ou le petit malade fut amené a la consultation de I'hdpital, le diagnostic ne pou- 
vait hésiter. (était un beau cas de chorée franche ; et il était d’autant moirs permis d’en 


douter « ue les douleurs lombaires survenues récemment s'étaient ecompliqué s, deux ou trois 
] pl 





jours auparavant, d’un léger gonflement des articulations tibio-tarsiennes. 

L’admission fut signée avec la mention chorée rhumatis le, Le lendemain la situation 
n'avait pas changé et le diagnostic était confirmé : les grimaces, les gesticulations 
taires, Yincohérence des mouvements ro/ontaires, tout plaideit en faveur de la chorée d 


} 


Sydenham, Cependant, aprés ua jour de repos, le gonflement des jointures avait compléte- 


é 
ment disparu. Nous apprenions, d’autre part, que l'enfant avait eu des accés de pleurs sans 


motif et de véritables hallucinations : il avait déclaré voir aux murs des yeux qui le regar- 
daient fixement et qui lui causaient des terreurs subites et passagéres. Quel peut avoir été 
ce mal nerveux survenu 2 la suite d'une opération bénigne? Sans doute quelque fluxion 
corticale favorisée par le traumatisme chirurgical, avec des velléités de localisations rhuma- 
tismales sur les muscles et les jointures. Mais peu importe lhypothése quant a present 
Deux jours 4 peine s’étaient écoulés et la chorée avait déjA disparu. Cette guérison nous 
causa une surprise d’autant plus grande que les mouvements constaté: la veille étaient 
encore assez caractérisés pour faire présager une chorée no le. Et puis la maladie était 
de date assez récente pour qu’on s'attendit A la voir durer plusieurs semaines. Les événe- 
ments nous réservaient d’autres surprises, La guérison n’était qu'une rémission La chorée 
ne tarda pas en effet a re apparaitre te lle qu aux premiers jours : chorée des membres, du 
tronc, du visage, du larynx méme, en un mot chorée compléte, mais différant de la dansé 
de Saint-Guy vulgaire par certaines particularités fort remarquables. Tout d’abord il était 


évident que les mouvements n’avaient pas la constance qu'on observe dans les cas francs. 


Au cours de l’examen ils s’arrétaient ou diminuaient notablement sous je ne sais quell 
influence ; et puis ils reprenaient de plus belle, pour disparaitre encore, et ainsi de suit 
En second lieu il n’était pas douteux que la volonté exercait sur leur amplitude et leur fré- 
quence un pouvoir d'inhibition qui n'est guére le fait de la chorée de Sydenham, Lorsqu’on 
disait & l'enfant de s’efforcer de garder Vimmobilité, il y réussissait, au moins pendant 


quelques instants ; puis le besoin de remuer lemportait, et peu a peu la gesticulation 


recommengait. Il pouvait aussi arréter ses grimaces, ses clignements d’yeux, ses hoquets 

involontaires, mais seulement pour un moment, et lorsqu’on avait le dos tourné il prenait sa 
* . ° ° 4 ] 

revanche comme sil lui fallait une décharge de potentiel nerveux accumulé, Ainsi, 1es 


jours se suivaient mais ne se ressemblaient pas 


Une accalmie de deux ou trois semaines permit d’espérer la guérison définitive : 1! pet 
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fut rien. Un matin l'enfant avait été pris d'une colére violente, pour ur motif futile, et la 
situation était redevenue identiquement la méme qu'au début 

Actuellement, aprés trois mois de séjour 4 Vhépital, Jean Mass... est relativement tran- 
quille, mais il subit les moindres influences, et il prend prétexte de tout pour gesticuler 
Ses mouvements sont évidemment beaucoup moins large, moins incoordonnées que par le 


passé ; il agite surtout les doigts, il] tourne les mains, il a de petits haussements d’épaule, 


il écarte les commissures labiales comme s'il voulait simuler le rire; d’ailleurs il rit et il 


pleure, comme un enfant, pour la moindre chose. L’examen physique de ses organes 
n’indique aucun progrés dans la croissance. Il y a quelques poils au pubis, mais les testi- 
cules sont presque ceux d'un nouveau-né, le gauche surtout qui malgré l’opération ne reste 
pas en permanence dans les bourses et reste presque toujours appli ué contre l'arcade de 
Faliope. Les facultés intellectuelles sont atrophiées a l’avenant. Ce gargon de 16 ans n'est 
capat le de faire que de petites additions et soustractions ; il ne sait que trés imparfaite- 
ment sa table de multiplication, il lit des livres tout A fait enfantins, il écrit mal, il a 
grand’peine 4 former ses lettres. Il a le caractére assez doux, mais il a des coléres et des 


frayeurs d’enfant. 


L'histoire de cette chorée peut étre résumée en peu de mots. 

Chez un sujet de 16 ans, monorchide, arriéré sous tous les rapports et réelle- 
ment microcéphale, survient, a la suite d’une or< hidopexie, une chorée dont les 
caractéres cliniques semblent, 4 premiére vue, identiques 4 ceux d'une chorée 
franche. Mais les mouvements gesticulatoires sont inconstants d’un jour a l'autre 
et méme d’un moment 4 l'autre; ils disparaissent parfois plusieurs jours de suite 
et reparaissent tout 4 coup lorsqu’on croit la névrose guérie. Ils peuvent étre, 
dans une certaine mesure, enrayés par l'action de la volonté, mais l’effort de 
volonté n'a pas de durée. Bref, il s‘agit d'une sorte de chorée spéciale, chan- 


geante, variable 4 tous égards, et différente de la chorée intermittente elle-méme, 
en ce sens qu'elle n’a pas, comme cette derniére, des retours complets 4 longs 
intervalles, aprés rémission compiéte. Elle présente enfia cette particularité 
quelle s'est développée accidentellement sur un fond de dégénérescence phy- 
sique et mentale, avec une tendance 4 s'y installer en tant que stigmate fonc- 
tionnel permanent. Nous allons retrouver cette association symptomatique dans 


l’observation suivante 


OBSERVATION IT, recueillie par M. FEINDEL (résumée). 
Déséquilibration mentale. Stigmates physiques de dégénérescence. (CHOREE VARIABLE.) 


le 30 ans. C'est 


Henriette L..., employée dans une fabrique de drap A Sedan, est igée 
une petite femme maigre, malingre, pale, avec des taches mélanodermiques sur le visage, 
et dont l’aspect extérieur rappelle celui du paludisme chronique. Elle arrive de Sedan od 
elleat yujours vecu, pour se faire soigner a Paris Elle est amenée a | hépital par une 
de ses parentes qui déclare ne pouvoir garder chez elle cette jeune fille dont le caractére est 
trop désagréable. Le véritable motif du voyage 4 Paris serait méme, selon la parente de 
la malade, l’incompatibilité d’humeur de la mére et de la fille, rendant 4 l'une et a l'autre 
existence en commun tout A fait impossible. Nous supposons d’abord qu'il ne s‘agit que 
d'une altération passagére du caractére liée 4 une chorée non douteuse, Mais il résulte des 
] 


renseignements recueillis ultérieurement que la chorée franche n’a rien a voir avec la 


maladie actuelle 


Les mouvements incessants, illogiques, involontaires, constatés le jour de l’admission 
étaient absolument conformes A ceux de la chorée de Sydenham, chorée légére il est vrai, 


n tout cas parfaitement authentiques. DéjA un premier interrogatoire laissait deviner un 


grand changement d’humeur, une susceptibilité extréme. Cet examen fut un peu superfi- 


17 


ciel, le diagnostic ne con portant aucune difticulté 


A la visite du lendemain la nature et la forme des mouvements sont étudiés de plus 
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pres. Il s’agit d’une instabilité permanente sans grand désordre. La malade ne peut rester 
en place, Assise sur son lit elle change 4 tout instant de posture, se redresse, se recouche. 
s’ussied de nouveau, léve un bras, hauss> les épaules, se frotte les mains, s’épluche des 


bribes d’épiderme autour des ongles, fronce les sou s, fait un bruit d’aspiration h 


avec la commissure des lévres, de tem en temps pousse un petit grognement, sort 
gloussement laryngien,soupir | fondément ¢ partois est prise d un essoulliement sing 
sans cause. comme on est essouftlé aprés une long course, Lorsqu’on la fait marcher. or 
s‘apercoit que les mouvements involontaires sont relativement moins désordonnés et surtout 
moins fréquents que dans le d bit horizontal ou dans la position assise. I] est ou out 


évident que ces mouvements 1 tent de l’ex ration des contractions destinées A char 


r ou a maintenir les diverses attitudes. Ain rsque la malade se tient debout. on la 


1 
voit de temps en temps piétin mime si elle ] ] son ¢q libre lorsqu ‘ urche 
elle lance une jambe trop en dehors ou ti en avant, tous les cing ou six pas enviro 





lui dit de faire volte-face, elle se retourne brusquement et dépa 
parfaitement compte ¢ neoordin ! es s ‘ e la corrige aussit 


mouvement inverse, Dans tout cela il n'y a rie i t comparable a l'ataxi c’est 





sin } le défaut de mesure dans l’exécution « tous 8 tes, 1ussi bien des acte jul ont 

pour but un changement de posit \ scnsibles quine visent que la stabilit 
Fait | al, lors«t , l t " si OF t « g er une immobilité abs 

elle y peut réuss avee un petit ettort e volonte ; ma s petit que soit cet effort I 


dure jamais plus d 
Peu de jours aprés son entrée A l’hdpital, Henriette L... se trouvait beaucoup plus calme 


et les mouvements chor l S ay | jue complétement disparu. Ce ne fut qu'une 


quelle est A 1) tal, sa situ nunaens 1 va et rien ne fait press 
fin de cett Pp ) d ! 3 I om h maia lent, sé bons ¢ s 


mauvais jours 


L’histoire pathologique du sujet, antérieurement A |'état actuel, présente un grand int 


Henriette L... est fille d'une e Vigoureuse, et q e aujourd'hui de 70 ans, n’a jamais 
été malade et contin e travailler, mais « n'a pas connu son pere qui a quitté le toit 
conjugal lorsqu’elle avait cing ans A peine. E ‘it sin ment qu'il est mort a 58 ans 
Sa désertion constit un an h rire q juivaut largement A une v at hie 
officielle. Quatre freres ou sceu mnt in inus d'H { q n’a dalle "Ss ja tis entendu 


dire qu'il y ait eu dans famille des nerveux ou des nés. K est venue a term 
constituée. Eile aurait eu le ¢ eau i nq s ut é : uns. Elle n’en sait pas 
davantage sur son prop ompte, mais peut nous dire que lorsqu’elle était petit 

elle etalt triste et ren nee; ell n It pa ( t au és de sa meére sans entrain 


et 8ans galte, Sa croissan 1 el ile 4 na jua aix-sept ans 1D tp 


fréquenté l'école, Elle y a appris 2 lire, écrire et 4 compter, E 1it encore sa ta 


multiplication, mais elle est in I fa ion la plus simple. Sa co 

tion n'est pas correcte : langle inférieur de lomoplate drvuite est situé a trois ou ut 
centimétres plus bas ie celui du cot we sans qu'on puisse constater la moin 
deviation scollotiqu | f { ) , I , sles d r . 
sont adl nt Les dents ont u n t i u ex ip I - 
que t s Ss 1 ¢ t Les ( ! s et ir | I t 
est ex i ) = ~ i 


droite. Les doigts sont mal formés, sinueu noueux wuriculaire d 2 main droite es 
maintenu en demi-flexion par un traction tendineuse 
Tous ces caractéres, quoique de second ordre, form un ensemble vd l'on ne peut mecon 


naitre la marque de la dégénérescence. 
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Henriette L... est vierge, elle a les seins A peine développés et son aspect général eet 
celui de l'infantilisme. 


Les conditions dans lesquelles la maladie est survenue, ne sont pas faciles A déterminer. 


Les renseignements fournis par la malade elle-méme sont incertains et changeants : tantét 
elle parle d’une frayeur récente, tantOt elle dit quelle est devenue nerveuse peu a peu 
surtout depuis deux ans. En réalité, il semble qu’ n’ait jamais été normale, jamais bien 
équilibrée. Elle était employ dans une fab de rap od sa besogne consistait a 
arracher du drap tissé « les petits bouts di dépassent ». Or,il lui a toujours été impos- 
sible d’accomplir 1é¢guliérement cette besogne qui n'exige aucun apprentissage. Elle avait a 
chaque instant des interrupt le travail motivées 1 riablement par des caprices 
d’humeur, Elle ne fait aucune difticulté po econnaitre qu'elle s’abandonnait souvent a 
des coléres de la derniére violence; elle ne parlait plus 4 sa mére qu’avec vivacité ou inso- 
lence | rvoue méme iv i s brutalisee \ la suite de ces coléres, elle cessait 
tout travail. Elle prétend aussi s'’étre trouvée dans limpossibilité de travailler par le fait, 
soit d'une faiblesse de la vue, soit d’une fatigue générale. Le trouble visuel qu'elle accuse 
est une simple asthénopie nerveuse constat & l'hdpital méme, par M. le Dt Péchin. Quant 
4 la fatigue intermittente sur uelle ses explications sont des plus vagues, il semble qu’on 
puisse la considérer comme une sorte whialgie ne sthénique. 

Cette femme n'est pas hystérique: elle na jama de « es, elle ne porte aucun 
stigmate de la névrose et nous ivons constaté chez elle qu'un trés léger degré d’hypoes- 


thésie gauche 


Résumons encore cette observation : Nous nous trouvons en présence d'une 
chorée particuliére survenue progressivement sans infection préalable chez une 
femme adulte dont le développement physique et inte llectuel a été tardif, lent, 
incomplet et incorrect. Des phénomeénes psychiques et somatiques qui caracté- 
risent l'état morbide actuel, on ne saurait dire lk squels sont pre pondérants, car 
les uns et les autres paraissent avoir pris naissance a la meme date et évolué 
parallélement. Cette femme, fille d'un pére a peu prés inconnu, porte lempreinte 
de la dégénérescence dans toute Laces ption de ce terme; et aux signes matcriels, 
tangibles et visibles de son infériorité constitutionnelle se joint une instabilité 

' 


choréiforme de tout le systeme des muscles de la volonté. C’est une agitation, 


une gesticulation, un désordre incorrigible de la motilité avee une notoire inca- 


pacilé d’agir utilement. Ce vice fonctionnel ne se révéle que peu 4 peu — on ne 
sail sous quelle influence — en méme temps que s/aflirme, d’une maniere formelle 
et définitive, Vinfériorité intellectuelle. Il s’exagére ou s'atténue au gré de cir- 
constances indélerminces: il change de localisation comme d’intensité, tantét se 


generalise, tantot se limite, tantot disparait, sans que rien permette de prévoir 
ni la forme ni l’époque de ces variations. C'est bien un cas typique de « chorée 


variable chez une d renere 


La troisiéme observation qu'on va lire est en beaucoup de points sup¢ rposable 
aux deux pre édentes 
OBSERVATION III, recueillie par M. MAUCHAMP, externe du service (résumé« 


. , F f . (CHOREE VARIABLE.) 


Marie M ~domest l : ihs, est i de ta moyenne, de notable embon- 
point, vigoureuse, bien mu e. forte « yuleurs. E se presente le 20 mars dernier a la 
consultation i. tal Sa \ n t s le trajet de huit 4 dix métres qu'elle a a 
parcourir depuis la porte de la sall isqua nous, ¢ est 8 yuuee quatre ou cing fois par 
d sortes de s] usmes musculaires brusques et soudains qui nous font porter a distance le 
diagnostic. de élect riq Elle s‘arréte, se campe droit sur ses jambes, les pieds un 


peu écartés, une main solidement appuyée au dossier d’une chaise, comme si elle craignait 
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} 


de tomber et elle demande a eutrer a l’hépital. Elle n’a pas sitdt ouvert la bouche que 
son visage est pris lui-méme de contorsions cloniques; et la question une fois posée, le 
visage redevient immobile. Mais les secousses continuent d’agiter de temps d autre ses 
bras, ses jambes, sa téte, ses épaules, tantOt séparément, tantdt simultanément. Ce sont di 


sagreables 


véritables décharges de bouteille de Leyde, sinon douloureuses du moins fort «i 
par leur violence et leur instantanéité imprévues. Non seulement cette fille est inc ipable de 
travailler, mais il lui est impossible de se maintenir debout en sécurité. La force des 
contractions dont les membres inférieurs sont le siége, l’a plusieurs fois déjA renversée a 
terre. Nous l’'engageons A s’asseoir et aussit6ét les secousses diminuent considérablement di 


fréquence et d’intensité. Le bulletin d’admission étant signé, nous commettons la faute de 





réserver pour le lendemain l'examen plus détaillé de ce beau cas de chorée électrique, et 
notre malade se léve et se retire, reprise 4 nouveau par les mémes secousses. 

Le diagnostic ne devait pas étre maintenu. Aprés un repos de vingt-quatre heures, les 
secousses avaient presque complétement disparu ; elles ne se reproduisaient qu’d de rares 
intervalles, principalement dans la station verticale. 

Mais voici d’abord, résumée a grands traits, histoire qui nous fut racontée. 

Marie M.., est née A terme d'une mére nerveuse qui mourut A 57 ans, paralysée. Son 
pére est mort phtisique 4 47 ans. En dehors de ses six fréres et sceurs, elle ne connait pas 
sa famille ni les antécédents pathologiques qu'il nous serait utile d’y relever. Une de ses 
sceurs est morte du croup 4 7 ans ; un frére est mort poitrinaire 4 24 ans. Deux autres 


enfants sont morts en bas Age. Elle a encore une sceur Agée de 24 ans, phtisique, et un frére 





plus jeune qu'elle, de caractére violent, emporté, avec lequel il lui a été impossible de 
vivre en bonne intelligence, Elle aurait eu a l'dge de onze ans des crachements de sang 
et, i la suite, une toux opiniitre dont elle n'est pas encore débarrassée. Disons des 
a présent qu’elle n’a aucune manifestation rationnelle ou sémiologique de tuberculose. 
Ce qui est singulier, c’est que malgré ses belles apparences, son embonpoint, son teint 
rouge et sa face jouftlue, elle n'est réglée que tous les treis ou quatre mois. Les pre- 
miéres régles n’ont fait leur apparition qu’A 20 ans. Nous sommes donc en présence d'une 
chlorose floride, associée, comme cela a lieu si souvent, 4 une névropathie caractéris 

Notre malade, placée comme domestique en Bretagne depuis lage de 14 ans, se montra 
franchement hystérique dés |’époque od la menstruation aurait df s‘installer. Elle avait 
des crises surtout nocturnes caractérisGes par des étouffements avec la sensation de boule 
suivies de coléres impétueuses et d’impulsions irrésistibles. Dans ces coléres elle brisait 
tous les objets qui lui tombaient sous la main. II lui fallut quitter sa place : alors, elle 


rentra chez sa mére A qui elle donna des soins pendant trois ans, car celle-ci était para- 


lysée et ne pouvait vaquer aux soins du ménage. Lorsque sa mére fut morte, elle alla 


demander asiledson frére qui habitait Montereau; ell: passa deux années avec lui, mais leur 





incompatibilité d’humeur l’obligea A le quitter. Elle revint 4 Fougére, od elle prit du 
service dans un café comme fille d’oftice. Une paralysie de la jambe gauche, survenue au 
bout de six mois, lui fit encore interrompre son travail. C’était une paralysie trés doulou- 
reuse — sans doute quelque coxalgie hystérique avec contracture — compliquée d 
céphalée intense avec insomnie rebelle. Cela dura plusieurs mois; aprés quoi, elle alla 
s’installer chez sa sceur. La encore. elle ne fit pas un long séjour ; elle avait un insurmon- 
table besoin de déplacement. Elle entra comme dome stique, au Mans, chez un vieux céli- 
bataire dont les ardeurs n’étaient pas complétement éteintes. Elle prétend avoir eu a 
soutenir plusieurs assauts, victorieusement du reste, car elle s'est plu 4 en fournir les 
preuves. Enfin,il ya huit mois, elle arriva a Paris Depuis longtemps elle avait des 
mouvements convulsifs qui l’empéchaient de marcher, de se tenir debout et mé1 

de travailler assise. Elle voulait se soigner une bonne fois et elle descendit du train 
& la gare Montparnasse pour entrer a Vhépital Necker. Elle se souvient quon appela 
sa maladie : chorée avec hystérie. Pendant son séjour A l'hdpital, elle eut plusieurs 
grandes crises, si violentes qu’on dut la camisoler, elle perdait complétement connais- 
sance, A la suite d'une de ces crises, elle resta un mois sans manger et sans Maigrtls 
Lorsqu’elle quitta lhépital Necker aprés y ¢tre demeurée six mois, elle avait encore 


une éruption « scarlatiniforme » que les médecins auraient attribuée au chloral, car on 


lui administrait des narcotiques contre son insomnie et sa eéphalée pe rsistantes. De 
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Necker, elle passa directement a la Salpétriére, dans le service de M. Dejerine, od elle ne 
resta que quelques jours. La encore, elle dit avoir eu des crises diurnes et nocturnes avec 
chute ssudaine. perte de connaissance, morsure de la langue et méme — deux ou trois fois 
— émission involontaire d’urine. Jamais elle n’avait eu de pareils accés. Ceux-la furent les 
premiers, et ils sont jusqu’ici les derniers. S’ennuyant a la Salpétriére, elle quitte le 
service de M. Dejerine et entre d Saint-Antoine dés le lendemain matin. 

Questionnée sur la date exacte A laquelle les mouvements choréiques auraient débuté, la 
malade répond qu'elle ne peut rien dire de précis, mais que les secousses sont devenues 

, 


certainement plus violentes et plus nombreuses depuis huit mois environ, Elle aftirme que 


c'est aussi vers la méme époque que des douleurs lui ont rendu tout travail définitivement 
impossible : ce sont des doul urs vagues mais trés } nibl Ss sans relation topographi jue 


avec les muscles convulsés. Elle ne sait pas d’ot elle souffre, elle sait simplement qu'elle 


soulfre beaucoup et de partout, des membres, du ventre,de la poitrine, et surtout de la téte. 
Elle ne dort jamais et les secousses lui seraient indifférentes si les douleurs et l‘insomnie 
cessaient. 

Les mouvements chor iques ne sont plus ceux des pre mi rs jours, Ce sont des mouvs 
ments non rythmés, généralisés, sans brusquerie, sans grande amplitude, déplagant lent 
ment les différentes parties du corps en masse, s’arrétant ou diminuant par instant pour 
s'exagérer 4 nouveau, et ainsi de suite. Ils sont beaucoup plus prononcés aux extrémités 
qua la racine des mi mbres. La malade fléchit les poignets, reléve les mains, tourne et 
retourne les avant-bras, doucement, constamment, frotte ses doigts les uns contre les 
autres, reléve ses cheveux, les raméne, s'agite enfin comme une personne dévorée par des 


myriades d’insectes. Particularité assez remarquable, le visage reste relativement immobil 


Le lendemain du jour od furent faites ces constatations, tout était 4 peu prés rentré 
dans l’ordre, c’est-d-dire que la chorée a moure ts lents observée la veille avait pres- 


que complétement disparu. La malade cependant avait eu dans l’aprés-midi une exagération 


trés considérable des mouvements involontaires, et cela 4 plusieurs reprises : c’étaient 
de véritables accés de chorée qgesticulatoive avec des actes si désordonnés qu'on l'ac- 


cusait tacitement d’y mettre de la bonne volonté, Elle langait principalement ses bras 


dans toutes les directions, vivement, soudainement, sans rythme, par une sorte de détent: 


} 
leurs 


brusque et en les tordant parfois sur eux-mémes. Pendant ces accés et méme dans 
1 ] 


intervalles, il lui était presque impossible de marcher: les deux jambes étaient agitées 





constamment et se cro nt par saccades, les pleds Vvenant inopineme nt se placer en tra- 


vers et en avant l'un de l'autre. Elle parvenait néanmoins 4 marcher en s'‘appuyant sur le 


bord externe du métatarse, mais elle serait tombée A chaque instant si elle n’avait toujours 
pris un point d’appui, soit au bras d’une infirmiére, soit aux barres des lits, car le tron 
semblait obéir passivement et mollement aux impulsions et aux saccades des membres. I! y 
avait dans cet ensemble de phénoménes contradictoires un mélange de chorée spasmodique, 
de chorée paralytique et de chorée électrique 

Aun jour d’accalmie ou de rémission compléte devait succéder un jour de crises nou 
velles, Nous avons assisté 4 cette rechute qui se produisit sous la forme de chorée électrique 
constatée dés le début, 

Mais cette fois, la malade était beaucoup plus maitresse d’e!le-méme qu’on n’aurait pu le 
supposer. Lorsqu’on lui disait de rester tranquille en lui faisant remarquer combien tous 
ses mouvements étaient ridicules, elle gardait un repos relatif et n’avait plus que l’insta- 
bilité des attitudes mentionnée dans les observations précédentes. 

Le diagnostic d’hystérie porté antérieurement dans un autre hdépital et certainement 
justifie par la nature des accidents dont on fut témoin, ne pouvait plus étre maintenu qui 
sous bénéfice d’inventaire ; car l'inventaire des symptdémes actuels n'était guére en rapport 
ivec autre chose qu'une névropathie choréiforme : pas la moindre anesthésie, pas de points 
hystérogénes, pas de diminution du réflexe pharyngien, pas de modification des réflexes 
tendineux, pas de rétrécissement du ch unp visuel, pas de vomissements, pas d’anorexie, 
pas de crises convulsives, A peine trouvions-nous une sensibilité particuliére des régions 


iriennes et quelques points d’hyperesthésie rachidienne. Un seul stigmate d’hystérie 


iurait pu nous faire pencher vers le diagnostic antérieurement posé : nous voulons parler 








n cedéme bleu et dur localisé aux deux mains, avec fourmill ments, engourdissements, 
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démangeaisons et abaissement de la température. Toutefois, cet cedéme bleu s’arrétait 
nettement au pli radio-carpien et la malace nous faisait remarquer qu'elle avait toujours 
eu les mains gonflées et violettes, étant sujette aux engelures depuis son enfance. En 
somme, il nous était impossible de décider si nous avions affaire 4 un cedéme bleu hysté- 
rique ou A un érythéme pernio chronique ; ce qui est certain, c’est que nous ¢tions en pré- 
sence d’une chlorose floride nerveuse chez un sujet déséquilibré et dont toute l’existence 
antérieure suffisait plus qu’amplement a caractériser la dégénérescence mentale 


Dans cette observation, l’hystérie figure 4 titre de symptéme intermittent. I] 
s'agit avant tout d’un trouble psychique dont l’origine remonte 4 l’adolescence 
Cette jeune femme, dont la vie a été sans cesse abandonnée a l’imprévu, qui n’a 
appris aucun métier, qui n’a pu vivre en bon accord avec le seul frére, égale- 
ment déséquilibré, qui lui reste, est en butte aux attaques réitérées d'un mal 
constitutionnel, d'une névropathie complexe ot les symptomes de dégénérescence 
dominent. Elle a été hystérique, elle le sera encore et, par conséquent, elle l'est 
fonciérement. Dans le court séjour qu'elle a fait a Ihépital, Vhystérie était 
masquée par les phénoménes moteurs qui sont l'objet méme du présent travail. 
Peut-étre a-t-elle eu également des crises d’e pilepsie ? Il est des sujets chez 
lesquels toutes les manifestations névropathiques se donnent rendez-vous. Mais, 
au point de vue mental comme au point de vue physique, ce qui caractérisait le 
cas, c’était extraordinaire instabilité des intentions et des actes. La meilleure 
preuve nous en a ¢té fournie par le départ précipité de cette malade qui, malgré 
les attentions spéciales dont elle était entourée, disparut un beau matin de 
lhépital sans qu'on ait jamais su le motif de cette fuite inopinée. D’autre part, 
aucune autre observation ne saurait réaliser plus complétement le type des 
désordres musculaires pour lesquels nous proposons le nom de chorée variable. 

Le mot de chorée est exactement celui qui convient, si l'on considére 
la variété des gesticulations par lesquelles se manifestérent, a plusieurs 
reprises, les mouvements involontaires. Au premier abord, on supposait n’avoir 
affaire qu’aA une chorée électrique : la suite des événements démontra que la 
dite chorée était capable de tous les travestissements. Elle offrait, en outre, 
cette particularité de disparaitre et de réapparaitre, non seulement d'un jour 4 
l'autre, mais encore d'un moment a l'autre — et cela plusieurs fois dans la méme 
journée, Enfin, contrairement aux habitudes de la chorée vulgaire, elle s’était 
développée insidieusement, en dehors de toute condition infectieuse ou toxique 
et sans qu'il ait été possible de remonter a la date méme approximative de son 
origine. 

Voici enfin une quatriéme observation dont l'intérét consiste principalement 
dans le fait que les troubles choréiques constatés durant plusieurs années con- 
sécutives chez un adolescent ont cessé définitivement a la fin de la période de 


croissance. 


OBSERVATION IV 
Bizarreries, excentricités, déséquilibration temporaire. (CHOREE VARIABLE. 


Denis X..., igé de 15 ans, m’est amené par sa mére en 1893, C'est un enfant bien con 
formé de corps, mais le visage, le regard, la physionomie ont quelque chose d’étrange q 
défie analyse, Suivant le témoigaage de sa mire — sujette A caution — il serait tres 
intelligent, aurait la répartie vive, éprouverait beaucoup de plaisir a dire et A lire « des « hoses 
drolatiques », enfin sa mémoire serait excellente et son jugement sain, De tout temps, il a été 
bizarre, trés lent, trés timide, d’une sensiblerie excessive ; aujourd'hui encore, dit sa mere, 


il est tendre et affectueux comme une petite fille, prodigue a tous les siens des caresses qui 
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ne sont plus de son Age, s’émeut et pleure pow des riens. I] a des manies: ainsi il ne se 
sert que de cuillers, de fourchettes, de couteaux lui appartenant en propre. I] faut que ces 
objets n‘aient servi qu’a seul, pour qu'il prenne ses repas avec sécurité. Lorsqu’il n’a 

4 ian son couvert A lui. il manifeste une inqviétude singuliére. Le matin A son réveil, il se 
fr tt shabille et se débarbouille avec une grande lenteur, puis descend dans la salle 
} manger pour prendre son premier déjeuner, mais il ne déjeunera pas s'il n’a pas touché 
les quatr u cing boutons de porte qu'il rencontre quotidiennement sur ce parcours. En 
rr la manie a acquis ch le caractére d'un impérieux besoin. I) craint l'eau froide a 
un tel «le ic la toilette du matin est » véritable cérémonie, une scéne invariablement 
orageuse, et comm n'est plus d’ige A étre débarb llé par sa mére, il résulte de cette 
appréhensiot maladive, qu toujours le visage et les mains sal Il passe une demi- 
he i cette opération, tou s imparfaite, durant laquelle il a des crachotements nerveux 
dont 1 Ctre quest la n instant. En classe il est attentif et docile. I) étudie avec 
grand pla le latin ¢ gre 8 1@ passion px allemand : tout ce qui est 
allemand lui cause une jo viicible, au point qu’il embrasse son dictionnaire avec un¢ 
effusion enfantine. Il écoute les observations de ses professeurs avec une grande déférence 
mais n’eu tient solument au compte, Il est le premier dans quelques facultés (alle- 
mand, £ il est le dernier dans d’aut histoire, mathématiques). 

Les its nerveuy po ) iels on vient n consulter consistent ea une 
si e ions tiennent a la fois « tics et « 1 chorée. Certains de ces 
mouvements se reproduisent en effet beau plus l nent que les autres. Ce sont 
des gestes illogiques exécutés improviste, presque 4 l’insu du malade lui-mém¢ et dans 
des conditions déterminées. Ainsi, lorsqu’il va au collége, tenant son paquet de Jivres sous 








son bras gauche, il port constamment la main droite a son ) sa casquette, a ses yeu 

, lass il fait les mémes gestes principaiement avec 1 main droite, et comme il a 
toujours les doigts tachés d’encre, il revient chaque s Lv le cou et les yeux bar- 

2 bouillés de noir. A table, ilse frotte le dos « sa chaise, et durant tout le repas, étend 

et plie la jambe droite alternativement. En dehors de ces mouvements dont Ja constance et 
la répétition rappellent les « tics d’habitude la de véritables secousses ou gesticulations 
chore s des membres, du trone et « la téte maladresses inévitables qui en 
résultent. Son lit au ve st toujours en désordre, sa place d table est malpropre, ses 
livres et ses cahiers sont tout maculés d’enc les cordons de ses souliers sont dénoués 

mn pantalon est to irs incompléte nt boutonré, Lorsqu’il se proméne avec ses parents, 
il n'est jamais a cété d’eux : en général, il marche lentement puis, tout 4 coup, fait quel 
ques pas précipités pour regagner le temps perdu, il ent vise ses pieds et se frotte les 
malléoles, a des hauss¢ nts d’épau ferme les yeux iit des grimaces, etc. Tous ces 
mouvements peuvent étre arrétés pendant rtain temps par un effort de volonté. 
Lorsqu’on dit nfant de rest ite tra \ ssit, mais limmobilité lui 
cote tr et fina nt la danse musculaire recomme I] a, lui aussi, ses bonnes et ses 
mauvaises |} vl le bons et de ma Ls s. de bonnes et d nauvaises heures 

Les mouvements ne sont pas inva nent les 1 s ni par la forme ni par l’inten- 
sité, Sa m ne peut dire depuis ind son fils est ilade. Elle lui a toujours vu des 
« mouvements nerveux ». Cependant, elle n'a commencé a soupconner un état maladif 
réel que depuis deux ou trois ans, sans | S ivantage. Aujourd’hui, elle se préoccupe 
de cet état parce que aggravation est notoire : leufant est tourné en dérision pendant les 
heures de récréation par ses petits camarades et il a bien fallu le retirer du collége. Il n’y 
va plus qu’aux heures de classé 

Aucun sig d'hystérie n'a pu étre relev Les ant ent des sont absolument 
n 2 

> Tell rit la m lors d samen, en 189 

Act nent \ 16) tou 3 8) tOmes de chor ont disparu. Denis X 118 ans 
Crest un grat garcon vigou ix. bien constituc, en e bizar et timide, laborieux et, 
me <dit- bien préparé pour ses examens d 1 d’étu Il a pu rentrer au collége il y 
a@ un an comme interne 

Ainsi, la chorée variable surajoutée aux nombreux symptémes de dégénérescence qui 
viennent d'étre énumérés n’a été qu'un épisode lié A l’évolution de l’adolescence. La durée 
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en a été longue, mais la névrose parait avoir presque complétement disparu en tant que 
désordre musculaire, Ce fait a upe grande valeur au point de vue du pronostic d’abord, 
cela va de soi; il en a une non moins grande au point de vue du diagnostic, puisque sans 
laccalmie ou la guérison réalisée par le temps, la nature et la forme des mouvements 


choréiques auraient pu faire supposer une chorée chronique ou chorée d’Huntington. 


Les quatre observations qui précédent ont des analogies assez grandes pour 
qu'il nous soit maintenant possible de les condenser en quelque sorte et d’en 
dégager les caractéres communs, propres a établir la pathologie de la choré 
variable. Au demeurant cette pathologie repose sur les éléments cliniques du 
diagnostic différentiel. Au début de ce travail, j’ai pris soin de montrer que les 
mouvements involontaires qui constituent le syndrome pouvaient étre considérés 
comme une variété de myoclonie. Mais les myoclonies forment un groupe noso- 
graphique trés mal déterminé. Ce qui est certain, c’est que la chorée toute 
spéciale que nous avons en vue n’a rien de commun avec le paramyoclonus 
multiplex, et ce qui n'est pas douteux non plus, c’est qu'elle englobe la plupart 
des troubles moteurs vulgairement et vaguement désignés sous le nom de 
mouvrements nerveux, 

Abstraction faite de la chorée rythmée qui appartient en propre a l'hystérie et 
dont il ne peut étre ici question, nous ne connaissons que deux sortes de chorée 
qui affectent une certaine ressemblance avec la chorée variable: ce sont la 
chorée mineure de Sydenham et la chorée majeure d’Huntington. 

1° En ce qui concerne la chorée mineure, les différences l’emportent sur les 
ressemblances. Si, comme Ia si fréquemment et si chaleureusement soutenu 
Charcot, la'chorée de Sydenham reléve surtout de la prédisposition neuropa- 
thique, il n’en est pas moins vrai qu'elle survient le plus souvent a la suite d’un 
incident toxique ou infectieux. Elle est notablement plus fréquente chez les 
enfants et chez les adolescents que chez les adultes. Elle a une période d’aug- 
ment, une période d’état, une période de déclin. Les circonstances qui en 
font varier |'intensité au cours de cette évolution habituelle, ne sont jamais assez 
puissantes pour la supprimer momentanément, soit du jour au lendemain, soit 
d'un moment a un autre moment de la méme journée. 

Une ou plusieurs accalmies passagéres suivies d'une ou plusieurs recrudes- 
cences, lui conférent parfois le caractére rémittent. On a méme décrit des chorées 
intermittentes. Il y a cependant loin de 1a aux atténuations et aux exaspérations 
si soudaines et si inattendues de la forme de chorée que j'ai en vue. Aucun des at- 
tributs pathologiques dont l’énumération précéde n’appartient a la chorée variable. 
Celle-ci a en outre deux caractéres qui font défaut a la chorée de Sydenham : 
le premier consiste dans la multiplicité des formes des mouvements, et le se ond 
dans le fait que le malade peut faire cesser momentanément ses mouvements 
involontaires par un effort de volonté. Pour toutes ces raisons, l’assimilation des 
deux types cliniques n’est pas possible et il me parait certain que, dans la pra- 
tique, la confusion de l'un avec l'autre ne sera jamais commise. 

2° Reste la chorée d'Huntington, ou chorée majeure, appelée encore chorée 
chronique. Ici, erreur pourrait étre plus diflicile 4 éviler. La vraie chorée 
chronique est une névrose incurable : elle dure toute la vie. Lorsqu’on se trouve 
en présence d'un sujet atteint de chorée depuis cinq, dix, vingt ans, le diagnostic 
n'est vraiment pas malaisé. Forcément il s'agit d'une chorée chronique et 
jamais d’autre chose. Mais cette chorée a eu un commencement et le probléme 
est précisément de prédire si une chorée qui ne date encore que de quelques 


semaines ou de quelques mois deviendra une chorée chronique. La longue 
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durée habituelle de la chorée variable nous place nécessairement en face de ce 
probleme. D'autre part, la constance des troubles intellectuels persistants dans 
cette chorée, ajoute encore 4 son analogie avec la chorée chronique d’Huntington. 
Je passerai done en revue les symptémes fondamentaux de la chorée chronique 
en m’efforcant de faire voir par ot ils se distinguent de ceux de la chorée 
variable. 

Le caractére familial de la chorée chronique entrevu par Stiebel dés 1837, 
n'est pas — cela va sans dire — indispensable au diagnostic. Si l'hérédité est le 
plus souvent similaire, elle est aussi, comme l'a montré Hoffmann, fréquemment 
dissemblable. On ne peut admettre que la chorée chronique se transmette comme 
un héritage direct et inaliénable des parents aux enfants, car en remontant de 
génération en génération, la chorée chronique se trouverait n’étre l'apanage que 
d'un nombre déterminé de familles. Le tempérament névropathique est un 
élément de prédisposition largement suflisant : Hay l’a prouvé par des exemples 
et Zacher et Weir-Mitchell ont vu la chorée chronique se développer sponta- 
nément, c’est-a-dire en dehors de toute hérédité, chez des sujets arriérés ou 
simplement débiles d intelligence. La chorée variable ne nous a pas paru 
représenter une acquisition héréditaire. A peine avons-nous constaté — dans un 
cas seulement — l'influence du nervosisme familial. Le nervosisme autochtone 
du sujet, réalisé par diverses circonstances étiologiques, semble devoir étre mis 
seul en cause 

La chorée chronique se manifeste en général a l’époque de la puberté (Hoff- 
mann), mais elle peut apparaitre dés lenfance (Jolly, Schlesinger, Schmidt). 
Deux fois, nous avons vu la chorée variable survenir aprés la puberté, une fois 
au moment méme de la puberté, et une fois avant Ja puberté. Donec, jusqu’a 
présent, si nous nous en tenons a l'étiologie seule, la dilférentiation est a peu 
prés impossible, 

La symptomatologie proprement dite nous renseignera beaucoup mieux. 

La chorée chronique est caractérisée par des troubles du mouvement, par des 
troubles psychiques, et plus encore peut-étre par l'aggravation fatalement pro- 
gressive de ces deux ordres de troubles. 

Les mouvements involontaires de la chorée chronique, tout comme ceux de la 
chorée de Sydenham, sont « illogiques », mais ils affectent une certaine coordi- 
nation d’ensemble, c’est-a-dire que certains groupes musculaires fonctionnelle- 
ment associés agissent simultanément comme en vue d'un acte a accomplir: le 
malade a des haussements d'épaule, des pronations avec fermeture énergique de 
la main, des claquements des doigts, des appels de langue; il déglutit, renifle, 
fait avec ses lévres l'aspiration et le bruit du baiser, etc., toutes actions qui 
impliquent la participation de muscles régis par des groupes nucléaires a con- 
nexions préétablies. Cela ne l'empéche pas d’avoir aussi de petites secousses 
musculaires isolées et méme des tremblements fibrillaires. Les mouvements ne 
sont pas limités & une seule moilié du corps. Ils se propagent, tantét d'un 
muscle 4 un autre, tantét d'une région a une autre; ils ne sont pas rythmés 
mais, d'une maniére générale, on en compte six ou sept a la seconde. La 
démarche est, selon les cas, sautillante, dansante, titubante, entrecoupée de 
chutes ou de brusques saccades des reins. La parole est heurtée, indécise, ou 
monotone; et, de méme, l’écriture est incorrecte et déformée, parfois illisible. 
Fait capital, tous ces mouvements involontaires peuvent étre heureusement 
modifiés, tempérés, et comme assagis par des mouvements volontaires en sens 


inverse. La faculté de vouloir. qui corrige le désordre, est assurément limitée, 
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mais elle est chez quelques-uns assez développée pour leur permettre encore 
d’exercer un métier. 

Tout cela n’est-il pas comme la répétition de ce que nous avons signalé dans 
les quatre observations qu’on vient de lire ? —Assurément, mais avee cette diffé- 
rence que, chez nos malades, on ne constatait jamais plusieurs jours, ni méme 
plusieurs heures de suite, l’égale continuité de mouvements qui appartient a la 
chorée chronique. La variabilité est donc par excellence le caractére différentiel. 
Il y a plus : la plupart des auteurs, Huntington tout Je premier, ont insisté sur 
la progressivité de la chorée chronique. C’est une chorée de Sydenham qui 
s'aggraverail sans cesse, Dans la chorée variable, rien de pareil, puisque les 
rémissions ou les accalmies font de cette névrose une maladie essentiellement 
mobile et changeante. 

Les symptémes psychiques de la chorée chronique ont eux—-mémes une ten- 
dance marquée a empirer avec le temps. Si l'on ne tenait compte de ce fait, la 
similitude de la chorée d’'Huntington et de la chorée variable serait absolue. 
L’intelligence est toujours défectueuse dans l'un et l'autre eas, tant au point de 
vue de la quantité que de la qualité de la pensée. Invariablement, il s’agit de 
sujets incorrects ou débiles chez lesquels l’affaiblissemeni des idées et des sen- 
timents élémentaires peut aboutir 4 Vinsanité morale et a la démence. 

Nous avons vu, dans la chorée variable, cette déchéance se compliquer d’hal- 
lucinations isolées, comme il en existe dans la chorée chronique. L’importance 
des troubles psychiques est telle qu'on les a signalés comme précurseurs des 
troubles de la motilité (Huber). Pas plus dans la chorée variable que dans la 
chorée chronique, ‘il n'y a de concordance entre l’aggravation des troubles 
moteurs et des troubles intellectuels. L’influence des émotions n’est toutefois 
pas discutable, et d’ailleurs toutes les circonstances capables d'agir défavora- 
blement sur l'état mental, sont également capables d’augmenter la fréquence et 
l'intensité des phénoménes moteurs. La choré chronique se complique, en 
pareil cas, d’athétose et de myoclonies diverses. Il n'est pas jusqu’a l'épilepsie 
qui ne puisse incidemment se manifester sous sa forme convulsive la plus 
franche, Une de nos observations de chorée variable nous a fourni un exemple 
de cette complication fortuite. Bref, c'est ici encore, dans l'ordre des symptémes 
psychiques, la progressivilé inéluctable de la chorée chronique qui permettra la 
différentiation. 

Cependant, une grosse difliculté surgit ; la chorée chronique présente parfois 
des rémissions et des alternances de localisation. En ce qui concerne les rémis- 
sions, je ferai remarquer que la chorée variable se sépare nettement de la chorée 
chronique par le fait de leur courte durée. Celles de la chorée chronique sont de 
plusieurs jours, de plusieurs semaines et méme de plusieurs mois (Ziehen 
Quant aux alternances de localisation, elles n’ont pas, au point de vue du dia- 
gnostic, l'importance qu’on pourrait leur attribuer au premier abord. La chorée 
chronique affecte quelquefois d'une maniére prépondérante tels ou tels groupes 
de muscles (Hoffmann). La chorée variable au contraire dans les cas qu’il nous 
a été donné d’observer, ne montre guére de préférences, et cela en vertu méme 
de sa variabilité ; outre qu’elle passe presque instantanément d'un groupe a un 
autre, elle posséde en propre la faculté de changer a l’infini la qualité de ses 
secousses musculaires ; et si elle se traduit de temps 4 autre par des mouvements 
violemment désordonnés ou par des contractions brusques identiques a celles 
des décharges électriques, il est certain qu'elle affecte le plus ordinairement un 
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allure symptomatique assez calme. Nous avons dit qu’on la reconnaissait ¢ 
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loin 4 une instabilité continuelle avec des gestes plus ou moins complexes tra- 
duisant une sorte d'impatience ou d’inquiétude. Ces gestes se succédent sans se 
répéter, et quelque analogie qu’ils présentent avec les tics, ils n'ont de ceux-ci 
ni le rhytme, ni la fixité de lieu; enfin j'ai suffisamment insisté sur l’action inhi- 
bitrice de la volonté a leur égard. 

C’est done toujours la variabidiié des symptémes qui, par opposition a l’évo- 
lution progressive de la chorée chronique, nous mettra en mesure de décider. 

Enfin, n’avons-nous pas le devoir de nous demander si la chorée variable 
ne serait pas a la rigueur une variété de chorée chronique non progres- 
sive ? Etant donné un ensemble d’analogies si frappantes, la variabilité des 
troubles moteurs dans le temps et dans la forme — suflit-elle 4 constituer un 
type clinique distinct ou méme, comme il ressort de tout ce qui précéde, une 
espéece nosographique ? La question a été déja posée. Ziehen, qui a consacré a la 
chorée héréditaire une étude fort intéressante (1), soupgonne qu'il existe des 
vari¢iés de chorée chronique non progressives. Je le cite textuellement: « Celles- 
ci ont été encore trés peu étudiées. Je crois qu'il s’agit en réalité de cas de chorée 
mineure a récidives successives. Grosse a trés justement insisté sur les rapports de 
cette forme de chorée avec l’endocardite récurrente. Ces cas auxquels ressortissent 
beaucoup de chorées séniles en imposent pour des chorées chroniques. Au point 
de vue de leur développement, elles sont aigués ; au point de vue de leur évolu- 
tion consécutive elles sont récidivantes et non chroniques. Enfin il est trés 
remarquable que presque jamais elles n’aboutissent a cette démence compleéte 
qui est si réguliérement le terme de la chorée chronique progressive héréditaire. Pour 
tous ces motifs, il appert que la chorée aigué, la chorée progressive et la choré 
chie nig 

Peut-étre Ziehen lorsqu'il parle de chorée chronique récidivante fait-il allusion 


écidivante sont apparentées mais ne sont pas des maladies identiques. » 


i des cas de la méme nature que ceux dont je viens de donner un apergu? Il 
semble néanmoins que la variabilité des symptémes n’en soit pas le caractére 
essentiel. Dans les faits que j'ai rapportés, il n'y avaitrien qui pat frapper davan- 
tage. En outre, il ne pouvait étre question de récidives, au sens qu’on préte habi- 
tuellement 4 ce terme. Enfin, la chorée récidivante est une chorée chronique 
dune durée indéterminée et probablement méme illimitée, tandis que la chorée 
variable est un trouble passager. Nous avons vu qu'elle peut se prolonger pendant 
plusieurs années, mais de cette constatation il ne résulte pas que son pronostic 
soit aussi grave que celui de la variété récidivante de Huntington. En commen- 
gant ce travail, je disais que la chorée variable était comme un caprice de la 
fonction musculaire. Si peu scientifique que ce mot paraisse, il répond assez 
exactement au trouble fonctionnel que j'ai décrit et qui n’est en somme qu'un 
de ces désordres passagers dont la dégénérescence mentale est coutumiére. 
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566) Tumeur kystique sous-bulbaire, par Lannois et At. Pierret. Lyon 
nédical, 7 juin 1896. 
Observation rare et intéressante que nous résumons : 


L..., 42 ans, blanchisseuse, entre a I’hdpital le 5 juillet 1895. 


(1) Real Eneyclopiidie der gesammten Heilkunde (En yclopidische Jahrbiicher,VUBand). 
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Antécédents héréditaires. — Pere suicidé a la suite d'une maladie de poitrine. 
Mére hémiplégique gauche. 

Antécédents personnels. — La malade a un passé nerveux; crise de mutisme 4 
lage de 13 ans 1/2 a la suite d’une frayeur, crise clonique A 17 ans 1/2 avec 
embarras de la parole, ayant duré deux ou trois mois a la suite d'une émotion, 

Il y a un an 1/2, choc violent sur la partie latérale droite de la téte, qui fut 
projetée sur le cété gauche qui recut le contre-coup, pas de perte de connais- 
sance : a la suite céphaiée, vertiges, vomissements se produisant a la suite de 
ingestion des aliments ; depuis trois mois les vomissements sont moins fré- 
quents, la céphalée moins intense. 

Actuellement, ataxie cérébelleuse, talonnement et démarche ébrieuse, un peu 
d’ataxie des membres supérieurs, pas de tremblement; diminution de la force 
musculaire dans les membres inférieurs, dans l’extension des membres supé- 
rieurs, surtout du droit. Quelques douleurs fulgurantes, conservation du sens 
musculaire. Réflexes rotuliens plutét exagérés, pupilles dilatées, parole embar- 
rassée et pateuse, 

Le 28 octobre, on constate de l'atrophie de la moitié droite de la langue qui 
est le siége de tremblements fibrillaires, de la géne de la déglutition, de l'aug- 
mentation, de l'incoordination 

Le 10 novembre. P. 115. Sensation de constriction au niveau du cour, nystag- 
mus. 

Le 29 décembre. Aphonie par paralysie de la corde vocale droite. 

Dans les jours précédant la mort, dysphagie, crises de palpitations avec souflles 
cardiaques, dyspnée. 

A l'autopsie, a la face antérieure du bulbe, sur la gouttiére occipitale, kyste 
d’ot s’écoule du liquide clair, citrin, du volume d’un ccuf de poule, dont la paroi 
est plus épaisse en avant qu’en arriére. Ce kyste parait développé dans les 
méninges : il commence dans le sillon bulbo-protubérantiel droit et plonge a 
travers le trou occipital dans le canal rachidien jusqu’a l’origine des deuxiéme 
et troisiéme paires : compression du bulbe, aplatissement de sa moitié droite 
ainsi que de la partie droite de la protubérance et du cervelet ; les derniéres 
paires bulbaires sont respectées en dehors, les racines de l’'hypoglosse sont pour 
ainsi dire étalées et dissociées, le nerf est englobé dans les parois du kyste avec 
lesquelles il fait corps. 

Le liquide du kyste contenait quelques globules blanes et rouges. Sa paroi était 
formée de tissu conjonctif infiltré de cellules rondes. 

On peut supposer que la tumeur est d'origine traumatique; sous I'influence du 
choc subi par la malade, il s’est fait 4 la base une collection hématique qui s'est 
enkystée et a produit les symptémes de compression observés. Deux points sont 
a noter : l'iodure a augmenté les accidents ; il n'y a pas eu d’cedéme de la papille 


malgré la présence d’un kyste volumineux. Paut Santon. 


567) Contribution a l'étude des dégénérations secondaires du pédon- 
cule cérébral consécutives aux lésions cérébrales en foyer, par Kam 
(Meerenberg). Archiv. f. Psychiatric, t. XXVIUL, f. 34, 1895. 

I. — Ktude du fuisecan orale, portion externe du pédoncule cérébral. Ce travail 
est fondé surtout sur un cas de ramollissement ancien ayant détruit le lobe fron- 
tal gauche, la capsule interne, le noyau caudé. Le pédoncule est dégénéré entie- 


rement, sauf dans sa partie la plus externe. D’accord avec les conclusions de 
Flechsig, tirées du développement, l'auteur démontre que le tiers externe du 
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pédoncule cérébral est formé: 1) d'une portion externe, et 2) d'une portion plus 
interne (portion médiale) passant avec le faisceau pyramidal dans la capsule 
a interne. Entre les deux portions, parfois séparées normalement par un septum 
c conjonctif, s'insinue le noyau lenticulaire. La portion externe, dite faisceau ovale 
en raison de sa forme, se recourbe en dehors, passe dans la couronne rayonnante 
t et se rend au lobe temporal. Plus exactement, ses fibres les plus externes sont 
. en rapport avec le pole antérieur du lobe temporal et peut-étre avec sa_ base et 
la circonvolution temporale inférieure, ses fibres les plus internes avec la région 
: moyenne du lobe temporal. 

Pour justifier ces données anatomiques, l’auteur rapporte plusieurs cas de 
lésions du lobe temporal suivies de dégénération rétrograde du faisceau ovale. 
D'autre part, le faisceau ovale se rend a des noyaux gris de la protubérance ; 
ces noyaux sont pour la plupart situés dans la région distale de la protubérance, 
' les moins nombreux sont dans la région proximale. Ils sont postérieurs et 
postéro-latéraux par rapport aux autres noyaux et fibres de la protubérance. 

II. — Les fibres les plus fines du ruban de Reil. Elles forment un flot dans la 
: portion médiale du ruban de Reil; elles unissent le lobe pariétal au noyau 
vésiculaire de la protubérance; elles passent 4 la partie la plus postérieure de la 
capsule interne ; elles dégénérent en direction descendante. 

L'auteur a observé d'autres fibres fines, transversales, qui d'une part péné- 
trent dans le faisceau ovale, d’'autre part disparaissent dans la partie médiale 
du ruban de Reil. Elles ne lui paraissent pas identiques au faisceau allant du pied 
du pédoncule & la calotte dont les fibres sont moins fines; elles se terminent plus 
vraisemblablement dans les noyaux internes du ruban de Reil. 

III, — Centres et voies psychiques. Kam les décrit avec Jelgersma (Morphol. 
Jahrbiicher, XV, p. 61) de la fagon suivante: Les centres sont l’écorce et les 
ganglions de la base; les voies centrifuges sont la capsule interne, la portion 
latérale et médiale du pied du pédoncule, les noyaux homolatéraux de la 
protubérance et l’olive inférieure; elles s’entre-croisent dans le raphé et 
atteignent la moitié hétéro-latérale du cervelet (l'hémisphére cérébelleux par le 
pédoncule cérébelleux et le vermis par le corps restiforme). Les voies centri- 
pédes traversent le noyau dentelé, le pédoncule cérébelleux (avec entre-croise- 
ment dans le raphé), le noyau rouge et rayonnent dans l'écorce aprés passage 
soit dans la couche optique, soit directement dans la capsule interne. Kam con- 
firme ce fait que le lobe frontal et le lobe temporal sont les noyaux d'origine du 
systéme. Il a noté des lésions des voies centripédes (en particulier du noyau 
rouge et du pédoncule cérébelleux correspondant) a la suite des lésions des centres. 

Ila pu rattacher les fibres médiales du ruban de Reil au systéme des voies 
psychiques, 

Kam renvoie a l'article récent de Monakow, Archiv. fiir Psychiatric, XX VII, 
1 et 2 (analysé récemment dans la Revue neurologique) (1). TRENEL, 

Figures en série. Observations. 

568) Sur le ramollissement qui entoure les tumeurs cérébrales, par 
' Bouveret. Lyon médical, 5 avril 1896. 

Les tumeurs cérébrales provoquent des lésions secondaires, wdéme avec 
hydropisie ventriculaire, hémorrhagie et ramollissement, qui peuvent donner lieu 
a certains symptémes. Sous la dépendance de |’cedéme et de l’hydropisie on peut 
mettre la céphalée, les vertiges, l’affaiblissement musculaire, les troubles respi- 


(1) Voir n° 18, p. 524, 1895. 
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ratoires et circulatoires, l’edéme de la papille ; lhémorrhagie et le ramollisse- 
ment expliquent les épisodes aigus et peuvent jouer un rdle dans l’apparition 
des troubles moteurs et sensitifs. Dans certains cas, les symptémes observés 
pendant la vie appartiennent exclusivement au ramollissement, et la tumeur est 
restée silencieuse. L’auteur en a publié déja deux cas (Lyon médical, octobre 1895); 
en voici un autre exemple. 

Femme de 40 ans, alcoolique. Début de la maladie par des douleurs de téte et 
des vomissements, puis faiblesse générale, incertitude de la marche, état mental 
rappelant la folie du doute : pas de paralysie, pas d’cedéme de la papille. Le 
diagnostic posé est tumeur encéphalique, probablement cérébelleuse. 

Dix jours aprés l’entrée, apparition d'une monoplégie brachiale droite et d’une 
paralysie faciale du méme cété. On songe a une tumeur du lobe frontal gauche 
qui se serait développée en arriére dans la région motrice. 

A l’autopsie, gliome du volume d'une petite noix occupant la partie supérieure 
de la deuxiéme circonvolution temporale et les parties voisines des circonvolu- 
tions occipitales; le néoplasme s’est développé dans la substance blanche sous- 
corticale : une zone de ramollissement entoure la tumeur et s’étend en avant 
jusqu’a la partie inférieure et moyenne de la région rolandique dont elle inté- 
resse la substance blanche. 

Le processus a donc marché d’arriére en avant ; cette observation montre qu'il 
faut compter, pour établir le diagnostic de localisation des tumeurs, avec les 
lésions périphériques. Paut Sarnton. 


569) Gomme syphilitique double de la moelle épiniére ayant déter- 
miné un syndrome de Brown-Séquard bilatéral avec dissociation 
syringomyélique, par V. I[anor et Hexat Meunier. Nouv. Lconographie de la 
Salpétriére, t. IX, n° 2, mars-avril 1896. 


Les observations de gommes syphilitiques de la moelle sont rares, On n’en 
connait jusqu’a présent que sept ou huit. 

Celle que rapportent MM. V. Hanot et Henri Meunier est doublement inte - 
ressante au point de vue clinique et histologique. 

Il s’agit d'un homme de 42 ans, syphilitique avéré. Cet homme, machiniste 
dans un théatre, aurait eu froid, le 16 décembre 1895, pendant son service. 

Les jours suivants, il fut pris de courbatures douloureuses dans les reins et 
entre les épaules, il était trés géné par une lourdeur invincible des jambes, Quelques 
jours apres, il s’apergut qu'il avait de la peine 4 uriner. Néanmoins il ne sus- 
pendit point ses occupations. 

Le 2 janvier, pendant son travail, il ressentit un brusque malaise, sortit a pied, 
puis soudain tomba sur le sol, étourdi, mais ayant encore sa connaissance. On 
le releva complétement paralysé des membres inférieurs, Les mouvements du 
tronc sont également impossibles. Légére parésie du bras gauche. 

Troubles sensitifs. — Aux membres inférieurs, la sensibilité tactile est presque 
partout conservée, quoique manifestement diminuée et retardée. Par contre, les 
sensibilités algésiques et thermiques sont abolies : le sujet interpréte les sensa- 
tions de piqare, l'application de corps chauds ou froids, comme sensation de con 
tact : ces troubles sensitifs correspondent trés nettement a la dissociation dite 


syringomyélique. 
Sur le tronc, l’anesthésie compléte s’éteint peu a peu & mesure qu’on remonte 
vers les parties supérieures, et bientdt, les trois modes de sensibilité font totale- 
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ment défaut; vers la partie supérieure du thorax, on atteint la limite de cette 
anesthésie. 
Du cété gauche, l’anesthésie s’arréte au niveau de la troisiéme céte, du cété 








droit au niveau de la deuxiéme céte. Une bande d’hyperesthésie de la largeur de 
l’espace intercost il sus-jacent surmonte les zones insensibles. La sensibilité est 
indemne 4 la face et aux membres supérieurs, 

Réflexes rotuliens abolis. Incontinence d'urine. Pupille droite dilatée. 


Le diagnostic fut : Paraplégie par lésion de la e; lésion bilatérale transverse, 
intéressant certainement l'are gris dans sa continuité (dissociation syringom ye ligr é) sié- 





Hémianesthésie (croisée) double, avec dissociation syringomyélique au niveau du bassin et 
des membres inférieurs. (Les hachures obliques correspondent a la dissociation syringo- 
myélique, les hachures croisées A l'anesthésie totale). 

Deux bandes d’hyperesthésie (pointillé) surmontent la limite supérieure de l’anesthésie 


geant dans la région cCerrvi <1. "sale, Uraise) i] labl ment entre la h wlieme racine cerricalk 





tle ivcicidme devant - d'origine syphilitique ; — de nature indéterminée, mais d’évo- 
ment transverse 2? 

Neuf jours aprés son entrée 4 lhépital, le malade mourut, s‘affaiblissant gra- 
duellement, ayant eu de vives douleurs dans les épaules et le cou, de l’opistho- 
tonos, une eschare sacrée. 

Avtopsie. — Extérieurement la moelle n’offre rien d’anormal, sauf un léger 
renflement a la hauteur des premiéres racines dorsales, et, 4 ce niveau, des adhé- 
rences de la dure-mére au névraxe formant une véritable symphyse méningo- 
médullaire circonscrite, remontant un peu plus haut 4 gauche qu’a droite. 
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198 coupes sériées pratiquées depuis la troisiéme paire dorsale jusqu’a la 
huitiéme paire cervicale et traitées par les colorants ordinaires, ont permis de 
préciser exactement la topographie de la lésion. 

La moelle, dans l’étage correspondant 4 l’origine de premiéres et deuxiéme 
paires dorsales, renferme deux grosses tumeurs, l'une gauche, l'autre droite. 
symétriquement placées par rapport au plan médian ; elles occupent, dans la 
région antéro-latérale du névraxe, des niveaux un peu différents, la gauche plus 
élevée, la droite plus basse ; mais elles sont assez peu distantes l'une de l’autre, 
pour que, sur certaines coupes, dans la région intermédiaire, elle apparaissent 
toutes deux juxtaposées (fig. 58). 

Les deux tumeurs ont des caractéres presque identiques et affectent des rap- 





Fig, 58. — Coupe de la moelle dans la région commune aux deux gommes. 
A ce niveau, les deux tumeurs sont symétriques et présentent une forme, des rapports et 
des caractéres histologiques identiques. 


ports analogues avec les éléments voisins, méninges, faisceaux blancs, colonne 
grise, racines. 

Tous les éléments sont profondément bouleversés. 

L’examen microscopique a été minutieusement pratiqué. 

La pie-mére, est, suivant la régle, la plus endommagée des méninges. Les 
coupes font voir les lésions leptoméningitiques signalées par Sottas, Lamy : 
infiltration considérable de cellules rondes, s’étendant au dela de la région 
occupée de la tumeur, et surtout abondante au pourtour des vaisseaux pie-mé- 
riens. Tous les vaisseaux, artéres ou veines, sont atteints, mais principalement 
les artéres. 

L’examen histologique des tumeurs a montré qu’elles étaient constituées par 
amas de cellules embryonnaires tassées, aux noyaux généralement bien colorés, 
sauf 4 la partie centrale qui a subi la dégénérescence caséeuse. Des cellules 
géantes typiques se voient 4 la périphérie dans les points ot la prolifération 
embryonnaire est la plus active. La tumeur est richement vascularisée. 

Deux prolongements de ramollissement dépassent en haut et en bas les 


tumeurs. 
Les faisceaux blancs de la moelle sont peu altérés. La dégénérescence nest 
visible qu’au voisinage immédiat de la tumeur; elle est irréguliére et limitee 


























ANALYSES 437 


in situ. Les faisceaux postérieurs sont les moins atteints. Les cordons de Goll 
sont méme indemnes dans leur partie postérieure. 

Le faisceau cérébelleux direct et le faisceau de Gowers semblent un peu 
altérés 4 la périphérie, au contact de l'inflammation pie-mérienne, 

Les faisceaux pyramidaux direct et croisé ne présentent pas non plus de dégé- 








Fig. 59. — Schéma en transparence et perspective de la moelle cervico-dorsale. 


T et T’. Gommes gauche et droite. — CM, CM. Colonne motrice (faisceaux pyramidaux et 
corne antérieure), dont les portions sous-jacentes aux tumeurs, c’est-d-dire supprimées 
fonctionnellement, sont colorées en noir. — CS, CS. Colonne sensitive commune, dont 
les portions sous-jacentes aux tumeurs, c’est-d-dire supprimées fonctionnellement, sont 
couvertes de hachures obliques. — De cette colonne émanent les faisceaux d'entrecroi- 
sement sensitif : deux d’entre eux, contigus aux tumeurs et irrités par elles en O et O, 
correspondent aux racines sensitives dont le territoire cutané est hyperesthésié, — MD*, 
MD', etc. MG§8, MG!, etc. Racines motrices droites et gauches. _ SDs, 8D!, etc, SG5, 


SG!, ete. Racines sensitives droites et gauches. 

En dehors de la moelle et des racines, on a figuré deux bandes verticales correspondant 
aux troubles moteurs (M) et sensitifs (S) du corps. Pour toute la figure, on a représenté 
la paralysie motrice par la teinte noire, l’'anesthésie par les hachures obliques et  hyper- 
esthésie par le pointillé, 


nérescence systématique prolongée au dela de la tumeur; mais ils sont dislo- 
qués, écrasés, étouffés par la sclérose embryonnaire. 

Les cornes antérieures, au niveau des gommes, ont totalement disparu ; au- 
dessus et au-dessous, elles apparaissent infiltrées de petites cellules rondes for- 
mant ¢a et la des gommes miliaires diffuses. 

Le canal épendymaire est détruit sur toute la hauteur des coupes. 

MM. Hanot et Henri Meunier ajoutent a leur étude des considérations patho- 
géniques. Pour expliquer la latence de la lésion, on peut supposer que celle-ci a 
débuté par le sillon antéro-latéral, en un étage de la moelle ot les troubles de 
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l’innervation motrice se traduisent par des signes peu appréciables (deuxiéme 
paire dorsale). La parésie du bras quis’est manifestée la premiére correspondrait 
i l'envahissement de la premiére paire dorsale. A cette époque les faisceaux 
pyramidaux et postérieurs étaient encore indemnes. 

Pour expliquer le syndrome de Brown-Séquard bilatéral, on doit admetitre 
d’abord que l'action des deux tumeurs a été comparable a celle d'une section de 
toute la moilié antérieure de la moelle (parapiégie). 

De plus, les cornes et les cordons postérieurs étant aussi intéressés, chaque 
tumeur a déterminé l’anesthésie du cété opposé du corps, au-dessous delle. 

Ainsi, la tumeur droite est la cause efficiente de l’hémiparalysie droite et de 
l'hémianesthésie gauche, et inversement pour l'autre tumeur. 

En outre, les deux tumeurs n’étant pas a la méme hauteur et atteignant supé- 
rieurement deux racines différentes, les troubles moteurs et sensitifs sont égale- 
ment dénivelés a la périphérie : 4 la tumeur gauche, la plus élevée (premiére 
racine dorsale), correspondent les troubles moteurs plus marqués du bras gauche 
et une anesthésie plus élevée du cété opposé, a droite; a la tumeur droite, intéres- 
sant seulement la deuxiéme paire dorsale, se rattachent l'absence de paralysie 
du bras droit (intégrité du plexus) et une zone d’anesthésie croisée, gauche, 
moins élevée qu’a droite, la dilférence de niveau correspondant a la hauteur 
d'une racine. 

M. H. Meunier, s‘inspirant d’un schéma proposé par M. Brissaud, rend 
compte a l'aide d'une ingénieuse figure de la distribution des zones d'lyperes- 
thésie sur des niveaux inégaux (lig. 59). 

Quant a la dissociation syringomyélique de la sensibilité, elle s’explique aisé- 
ment par le siége de la tumeur qui équivaut, physiologiquement, a une lacune 
syringomyélique. I!enry Meict 


570) Actinomycose cérébro-spinale, méningite suppurée, par Devore. 
Gazette hebdomadaire, n° 42, 24 mai 1896. 


Dans le cas actuel, malgré les interventions, malgré le traitement ioduré, des 
complications du cdté des centres nerveux sont brusquement survenues et ont 
entrainé la mort. L’autopsie fit constater une méningite cérébro-spinale diffuse, 
a pus contenant le champignon rayonné, méningile actinomycosique meétasta- 
lique, car il n’y avail pas ombre de continuité entre les lésions relativement super- 
ficielles de la région temporo-maxillaire et celle de l’'intérieur du crane. Cette 
observation estun bel exemple de la contamination possible des centres nerveux 
par une embolie actinomycosique au cours d'une actinomycoce temporo-maxil- 
laire. FEINDEL. 
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571) Note sur un cas d’aphasie urémique, par MM. Kenou et E. Boos. 

A propos d'un malade atteint d’aphasie brusque avec monoplégie du membre 
supérieur droit chez lequel on pouvait hésiter entre le diagnostic de lésion 
embolique ou de lésion urémique localisée, les auteurs rappellent les princi- 
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paux caractéres des aphasies d’origine urémique : elles surviennent brusquement, 
sont précédées d’une crise convulsive ou d'une attaque apoplectiforme, elles sont 
passagéres et régressent entiérement. Pour les expliquer, les uns admettent la 
théorie brillamment soutenue par Chauffard de l'action élective de certains poi- 
sons sur le centre cortical du langage et d’une imprégnation toxique de la circon- 
volution de Broca; les autres, et M. Rendu serait plutét tenté de se rallier a 
cette opinion, admettent l’hypothése d'un a@déme circonscrit, interstitiel, plus ou 
moins persistant. 

MM. Guyor et MEnEtnier rapportent des cas analogues. 

M. Hanor compare les aphasies urémiques aux aphasies infectieuses (variole, 
pheumonie, etc.), sans lésions appréciables et pense que les poisons urémiques 
peuvent avoir la méme action que les toxines infectieuses. 

A l'appui de l’opinion de M. Hanot, M. Durxocg cite l’observation d'une femme 
atteinte d’aphasie au cours du choléra et chez laquelle l'autopsie ne révéla 
aucune lésion au niveau du centre du langage. 


Séance du 10 avril 1896. 


572) Syringomyélie avec amyotrophie du type Aran-Duchenne e} 
anesthésie dissociée en bande zostéroide sur le tronc. Remarques 
sur l’origine spinale du zona, par Cu. Acuarp. 


Le malade présenté par l'auteur est atteint d'atrophie musculaire ayant aspect 
de la main en grille; les réflexes rotuliens sont exagérés ; il y a une scoliose 
de la région dorsale et une zone d’anesthésie dissociée unilatérale siégeant au 
niveau de l’ombilic. Les troubles sensitifs médullaires ne peuvent donc affecter 
la méme topographie que les lésions trophiques du zona (1). 


Séance du fer mae 1896. 


573) Eruption syphilitique généralisée survenue chez un ancien 
paralytique infantile, ayant respecté le membre atrophié, par 
M. Joury. (Note présentée par M. P. Manie.) 


Histoire d'un homme de 45 ans qui fut atteint de paralysie infantile 4 Page de 
1 an; celle-ci fut suivie d'un arrét de développement du membre inférieur droit 
qui eut pour conséquence une monoplégie crurale avec atrophie. A la suite d'un 
chancre induré avec adénopathie apparut une éruption abondante de syphilides 
secondaires qui respecta le membre inférieur droit jusqu’a sa racine. A ce 
propos, l’'auteur rapporte qu'il n’en est pas toujours ainsi dans les membres 
paralysés : chez les hémiplégiques, par exemple, on a vu les éruptions tantét se 
localiser sur le membre malade et tantét le respecter. 


SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS 
ler Semestre 1896 
574) Un cas de neuro-fibromatose, par Fiuix Ramonp. Bulletins de la Société 
1896, p. 374. 
M. Ramond communique | observation d'un malade atteint de neuro-fibromatose 


genéralisée, chez lequel il a fait l’ablation de quelques tumeurs sous-cutanées. 


> 


1) Voir analyse in Perue neurologique, 1896, p, 377 
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Les coupes n'ont pas montré le point de départ périnévretique du tissu fibreux, 
Recklinghausen soutient la théorie exclusive du neuro-fibrome: dans la plupart 
de ces observations les nodules se trouvaient nettement sur les trajet nerveux. 
Dans le cas de Ramond, rien de semblable. Faut-il admettre que dans des cas 
semblables, le point de départ premier s'est estompé de plus en plus, ou bien 
y a-t-il lieu de supposer l’existence d'une diathése fibreuse hyperplasique, se 
manifestant tantot aux dépens du périnévre, tantot aux dépens du tissu conjonc- 
tif périglandulaire, périvasculaire, ou autre ? 


578) Tumeur du cerveau, par Verwoner et Rent Mane. Bulletins, 1896, p. 162. 


MM. Vermorel et Marie communiquent l'observation d'une femme présentant 
depuis quelques mois des symptomes de tumeur cérébrale localisée au lobe fron- 
tal gauche. A l’autopsie on trouva, en effet, au niveau de la premiére frontale, er 
plein cerveau, une tumeur de la grosseur d’un petit couf de poule. Cette tumeur 
n’était pas nettement encapsulée; elle adhérait au parenchyme cérébral, Une 
section faite au centre de la tumeur, montra une masse rosée, grisatre, avec de 
petits kystes dans l’intérieur. L’examen microscopique permit de reconnaitre un 
sarcome a cellules névrogliques, avec transformation muqueuse de certains 
points qui correspondaient aux kystes, constatés a l'oeil nu. 


576) Ramollissement des lobes latéraux du cervelet. Artérite sy phili- 
tique. Syndrome cérébelleux, par Zupenr. Bulletins, 1896, p. 129. 


M. Zuber rapporte l’observation d'un homme de 44 ans, ancien syphilitique, 
ayant présenté quelques mois avant sa mort le syndrome cérébelleux presqu’au 
complet: troubles de I’équilibration, marche titubante, attitude particuliére de la 
téte, céphalalgie intense, vertige, asthénie musculaire marquée. Le diagnosti: 
clinique de lésion du cervelet fut done fait. Mais l'autopsie seule fit reconnaitre 
la nature de cette lésion: il s'‘agissait de foyers de ramollissement multiples du 
cervelet. 

A droite on trouva un foyer ancien, répondant a tout le territoire vasculaire de 
l'artére cérébelleuse inférieure. 

La fréquence relative des tumeurs du cervelet et la grande rareté, au contraire, 
du ramollissement de cet organe, explique pourquoi le diagnostic de la nature 
de la lésion ne fut pas fait. 


577) Endothéliome comprimant les nerfs de la queue de cheval et 
développé au voisinage d’une ostéite tuberculeuse, par Duroun. Bul- 
letins, 1896, p. 126. 


M. Dufour communique l'observation d’une jeune femme atteinte de tubercu- 
lose pulmonaire et vertébrale. 

Elle mourut de cachexie. On trouva a l'autopsie, en outre des lésions tuber- 
culeuses, une tumeur de la dure-mére rachidienne, refoulant la moelle, dissociant 
les nerfs de la queue de cheval, sans cependant les englober complétement ni 
les comprimer. L’examen microscopique montra que l'on était en présence d'un 
endothéliome trés comparable aux tumeurs connues sous le nom de sarcomes 
angiolithiques et présentant, comme elles, de petits corps autour des vaisseaux 
ressemblant 4 des grains de matiére amylacée. Fait curieux, cet endothéliome 
s’était développé au voisinage de la tuberculose lombo-sacrée ; s’agit-il la d'une 


simple coincidence, ou d'un rapport de cause a effet? 
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578) Cranes et cerveaux d idiots; craniectomie, par Bounnevitte. Bulletins, 
1896, p. 49. 

L intervention chirurgicale dans les cas d'idiotie vient d’étre préconisée de 
nouveau, au dernier Congrés de chirurgie. Invoquant une synostose prématurée 
des os du erdne chez les idiots, on a voulu y remédier par la crdniectomie. 

Pour rendre compte de Il’inutilité de cette opération, M. Bourneville lit les 
observations, montre les photographies prises durant la vie des malades, les 
cranes, les cerveaux et les photographies de cerveau de treize idiots, dont l’affec- 
tion tenait 4 des causes variables. Ces idioties étaient dues a la méningite, a la 

éningo-encéphalite; au myxedéme congénital, symptomatique de l’absence de la 
glande thyroide -ala ps udo-porencéphalic OU ps udo-kyste ; a la sclérose atrophiq ue 
lobulaire, lobaire, he misphérique » ala sclérose hypertrophique ou tubéreuse ; a Vhydro 
céphalic -enfin aun simple arrét de développement. Cet ensemble de documents 
permet de constater que, dans tous les cas, sauf un, é/ n'y avait pas de synostos 
prématurée des os du erdne. 

L’examen des cerveaux montrant des lésions trés diverses, permet enfin de 
se rendre compte de linutilité d’une infervention chirurgicale, tout au moins dans 
la trés grande majorité des cas d'idiotie. 

C’est encore au traitement médico-pédagogique, qu'il faut, jusqu’é nouvel ordre, 
faire appel, pour l’'amélioration, et méme la guérison d’une notable proportion 
des enfants atteints de diverses formes de l’idiotie. 


CLUB MEDICAL VIENNOIS 
Séance du 15 janvier 1896. 


579) Sécrétion gastrique par influences nerveuses, par J. Scunecen. 


Les nombreuses expériences effectuées par l’auteur dans le laboratoire du 
professeur Basch (sur des chiens), l’ont amené aux conclusions suivantes : 

1° L’excitation du bout périphérique du nerf pneumogastrique (au cou) pro- 
voque une sécrétion du suc gastrique, tandis que l'excitation du bout central de 
ce nerf n'est suivie d’aucun phénoméne @e sécrétion; 

2° L’excitation du bout périphérique ou central du nerf splanchnique n’exerce 
aucune influence sur la sécrétion gastrique ; 

3° La sécrétion gastrique ainsi obtenue (par l'excitation du nerf pneumogas- 
trique) contient de l'acide chlorhydrique libre et de la pepsine, méme chez des 
animaux qui ont été soumis 4 un jedne de vingt-quatre heures. L’absence d’acide 
chlorhydrique et de pepsine dans le suc gastrique ne s'observe que chez des 
animaux qui ont jedné pendant quarante-huit heures, et ce phénoméne doit 
sexpliquer par l'état d’inanition de ces animaux. Ces expériences confirment 
donc la théorie de Bidder et Schmidt, a l’inverse de celle de Hayem et Winter, 
qui pretendent que la muqueuse gastrique ne sécréte que des chlorures fixes, 
mais pas d’acide chlorhydrique libre. 


Séance du 22 janvier 1896. 


580) Tumeur médullaire (gliosarcome de la région cervicale), par 


HERMANN SCHLESINGER. 


L’auteur presente cette tumeur comme provenant d'un malade, ouvrier, agé 
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de 43 ans, mort au bout de deux mois de séjour a l’hdépital, avec des phénoménes 
d'une affection spinale 4 marche rapide. 

Syphilis a lage de 17 ans, sans aucuns phénoménes consécutifs. Deux trau- 
matismes graves au cours de l'année derniére. Début de l'affection par une 
faiblesse progressive et des douleurs « rhumatismales » au bras droit. A l’exa- 
men (en décembre 1895), on constate une atrophie trés prononcée de l’épaule 
droite et du biceps du méme cdté; une atrophie moins prononcée des muscles de 
la ceinture scapulaire du cété opposé et une atrophie trés marquée de tous les 
muscles de la région de la nuque (excepté le sterno-cléido mastoidien). La mus- 
culature des avant-bras et des mains est intacte. Les muscles du tronc, surtout 
ceux du dos, sont faibles. Les deux bras sont contracturés dans |'extension. La 
téte est inclinée 4 droite et en avant, et les mouvements actifs sont faibles. Les 
réflexes tendineux des membres supérieurs et inférieurs sont trés exagérés. 
Démarche spasmodico-parétique, La sensibilité tactile est partoul intacte, la 
sensibilité a la douleur est plutét exagérée dans le domaine de la ceinture sca- 
pulaire ; par contre, la sensibilité thermique parait trés abaissée a l’épaule et au 
bras droit. Apparition répétée de bulles aux mains, Pas de troubles des réservoirs, 
Les nerfs craniens sont intacts. ‘ 

La maladie évolue trés rapidement, une atrophie progressive intense envahit 
le cété gauche; des douleurs surviennent au bras droit et a la nuque; la para- 
plégie inférieure augmente; salivation et crampes toniques généralisées avec 
trismus et opisthotonos, mais sans perte de coanaissance. Mort par paralysie du 
diaphragme (le 20 janvier 1896). 

Le diagnostic intra vitam fut d’abord celui de syringomyélie, ensuite celui 
d'une tumeur intramédullaire, siégeant a la hauteur de la région cervicale, a 
partir du premier nerf cervical jusqu’au renflement cervical; ce dernier fut 
vérilié par l'autopsie. 

L’auteur attire l’attention sur la dissociation de la sensibilité a la douleur et a 
la température dans ce cas, ainsi que dans trois autres cas de tumeurs inira- 
médullaires quil a observés; on constate notamment l'intégrité de la sensibilité a 
la douleur (ou méme une certaine hyperalgésie) et parallélement un abaissement 
notable de la sensibilité thermique. Schlesinger a noté ce phénoméne également 
dans la spondylite, mais pas dans les cas de tumeurs extra-médullaires. 


Séance du 12 férrier 1896 
581) Hock présente : 
1° Une fillette, Agée de 31 mois, atteinte de myxoedéme et traitée par la 
thyroide depuis six semaines. L’enfant est devenue plus active, la physionomie, 
comme le montre la photographie prise avant le début du traitement, a lair 
plus intelligente et éveillée; la longueur du corps a augmenté de 1 centimetre et 
demi; elle a maintenant une dent. 


2° Un gargon, agé de 4 ans, atteint d’idiotie et soumis au trailement thyroi- 
dien depuis trois mois. L’amélioration est incontestable. L’enfant qui, malgré 
l’absence de parésie ou de contracture des jambes, ne marchait pas, a commence 
ase lever seul et A marcher soutenu. 


3° Un cas de croissance crétinoide déja présenté l’anné derniére. Ici égale- 
ment le traitement thyroidien a provoqué une amélioration dans ce sens que la 
couche graisseuse sous-cutanée, développée en excés, a notablement diminue. 


Cependant, la longueur du corps n‘a pas été influencée jusqu’a présent. 
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582) Cas a@’hystérie simulant la tétanie, par J. B. Brazicex (de la clinique 
du professeur Schrétter). 


Il s’agit d'un jeune collégien, Agé de 14 ans et demi, aux antécédents hérédi- 
taires assez chargés, qui fut pris en écrivant (il y a cing semaines) d'une crampe 
tres dovloureuse de la main droite, avec crispation des doigts et du poignet durant 
six heures. L’accés de crampe se répéta le lendemain a la méme main, et le 
surlendemain aux deux mains simultanément. Depuis, les crampes surviennent 
presque journellement, et depuis trois semaines s'étendent aussi aux membres 
inférieurs. Il eut, A cette époque, une crise de convulsions généralisées avec 
perte de connaissance. 

En dehors de ces crises spontanées, il est facile de provoquer des crampes en 
comprimant le paquet vasculo-nerveux dans le sillon cubital ou dans le creux 
poplité; les crampes surviennent promptement et des deux cétés, méme quand 
la compression n’est qu'unilatérale. La crampe se résout aussitét qu’on arrive a 
dégager le pouce du poignet contracté, ou aux membres inférieurs, lorsqu’on 
attire le gros orteil en extension foreée. Ce qui est encore caractéristique pour 
la tétanie, c’est l'absence de pronation de l’avant-bras et d’abduction du poignet, 
car, pendant l’accés, le poignet reste en extension, l’avant-bras est légérement 
fléchi sur le coude. Cependant, lexcitabililé mécanique des autres nerfs péri- 
phériques n'est pas exagérée; l’excitabilité électrique des nerfs moteurs et 
sensitifs n’est pas exaltée, et les phénomeéne s de Chvostek et de Schultze font 
défaut. D’autre part, le cété psychique du malade (irritabilité et suggestibilité), 
de méme que le rétrécissement du champ visuel indiquent clairement qu’on a 
affaire a lhystérie. 

Le traitement doit consister dans une suggestion méthodique et variée, qui 
ne tardera sans doute pas d’exercer une influence salutaire sur l’état du malade. 


? 


583) Résultats du traitement thyroidien obtenus 4a la clinique du 
professeur Schrotter, par IH. Scuresincen. 

L'auteur présente d’abord un cas trés intéressant de polysarcie généralisée 
adipositas universalis), traité avec succés par des tablettes thyroidiennes. 

ls'agit d'une femme [lage n'est pas indiqué] trés obése et présentant des 
phénoménes d ‘hypertrophie du cur (oppression, arythmie légére, pouls faible, 
bruits cardiaques sourds, augmentation de la matité cardiaque) et pesant 120 kilog. 
L'usage des tablettes thyroidiennes pendant treize mois a réduit le poids du 
corps a 88 kilog., et, ce qui est remarquable, c est que cette diminution du poids 
de 32 kilog. a été obtenue sans aucune modification dans le régime alimentaire 
de la malade (elle exergait pendant ce temps du traitement les fonctions d'infir- 
miere). 

Ce qui est encore intéressant 4 noter c’est que la malade réagissait bien a la 
glande thyroidienne du mouton, c’est-a-dire 4 une préparation contenant de 
liode, tandis que son poids augmentait dés qu'elle prenait de la glande de beeuf, 
c’est-a-dire celle qui, d’apre sl Oppler, ne contient pas d’iode. 

En général, l'‘auteur emploie de préférence les préparations anglaises de la 
glande thy roidienne et il conseille den user avec beau oup de prudence, vu leur 
grande activité. Le traitement thyroidien est contre-indiqué dans la glycosurie, 
Valbuminurie, larythmie cardiaque prononcée et la cachexie. 

La dose quotidienne d’une seule pastille thyroidienne suffit dans la majorité 
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des cas et ne doit pas étre dépassée. La diminution du poids du corps ne doit 
pas dépasser un demi ou un kilog. par semaine (on pése le malade réguliérement 
tous les trois ou quatre jours). Dans le cas contraire, on donne seulement une 
demi-tablette par jour ou une tablette tous les deux jours. Le traitement doit 
étre supprimé aussitét qu'on s’apergoit de la présence de l'albumine ou du sucre 
dans l'urine. 

Jamais l’auteur n'a dépassé la dose de trois tablettes par jour (dans les cas ou 
l’action du médicament se faisait attendre ot était trop peu marquée). Quand 
l'action de la glande thyroidienne est épuisée, on cesse pendant huit jours et on 
le reprend ensuite; son effet devient de nouveau alors trés prompt, et le traite- 
ment peut étre continué de cette fagon pendant des mois et des mois. L’état du 
malade doit étre contrélé par le médecin au moins une fois par semaine. 

Quant aux indications de ce traitement, l’auteur le préconise avant tout dans 
l’obésité ou la polysarcie, méme dans les cas compliqués de ce qu'on appelle « le 
ceur gras » (cor adiposum), ot il faut cependant procéder avec beaucoup de 
précautions. Trés souvent, l’auteur a vu dans ces cas la disparition de l’angoisse 
précordiale si pénible et des attaques d’angine de poitrine. 

Dans la maladie de Basedow, \'auteur a bien observé la diminution du goitre et 
méme de.|'exophtalmie, mais non de la tachycardie, et, en général, il n'a jamais 
vu de guérison a la suite du traitement thyroidien. Il adopte les conclusions de 
Mendel et d’Ewald, de Berlin, d’aprés lesquelles la glande thyroide ne guérit 
pas la maladie de Basedow, mais améne seulement une rétrocession de ses 
symptomes. 

Dans les goitres simples, l'effet du traitement est loin de répondre aux exi- 
gences a priori. Les goitres parenchymateux sont bien influencés, mais les 
goitres colloides ne subissent aucune modification. Les phénoménes de sténose 
trachéale ne diminuent pas malgré l’amaigrissement général trés notable du 
malade. 

Dans deux cas d’acromégalie que auteur a observés l'année derniére, le seul 
effet remarqué a la suite d'un usage prolongé des tablettes thyroides, fut l’'amai- 
grissement général des malades, et pas autre chose. 

Les résultats ont été négatifs dans plusieurs cas de pseudoleucémie et de lym- 
phosarcome. 

Le myxredéme et la tétanie n’ont pas encore été soumis a ce genre de traitement 
jusqu’a présent a la clinique de M. Schritter. 

L’auteur n'a jamais observé de ‘achycardie qui fat imputable a l'usage du 
médicament, mais il a souvent constaté l’accélération du pouls sans symptémes 
subjectifs concomitants. Dans un cas on a vu survenir, 4 la suite de l'usage des 
tableties, des diarrhées trés profuses. Plusieurs fois on a constaté dans les urines 
la présence d’albumine et d'une substance reduisant la liqueur de Fehling, 
lesquelles disparaissaient aprés la cessation momentanée du traitement. Plu- 
sieurs fois on a été obligé d'interrompre le traitement, 4 cause de l’amaigrisse- 
ment trop rapide (par exemple dans le traitement du goitre). 


Séance du 29 avril 1896. 


584) E. E1senscuirz présente un malade chez lequel, il y a six ans, a l'occasion 
d'une opération d’extirpation des glandes cervicales, !a branche externe 
du nerf spinal a été sectionnée des deux cétés, 

Il s’en est suivi une paralysie atrophique des muscles innervés par le spinal, 
c’est-a-dire du sterno-cléido-mastoidien et du trapéze. A gauche, la portion ster- 
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nale de celui-la est encore conservée, parce que, de ce cdté, la section du nerf 
est faite au-dessus du point de départ de la branche correspondante. 





Quant au trapéze, il ne reste que les parties les plus antérieures de ce muscle, 
celles notamment qui s’insérent a la clavicule et qui sont innervées par les 
branches cervicales. Comme conséquence directe de cette atrophie musculaire, il 
existe une déformation caractéristique du squelette de la ceinture scapulaire et 
du thorax : les épaules sont baissées et ramenées en avant, ce qui rétrécit la 
cage thoracique et, par contre, donne un aspect plus large et vodté au dos; les 
omopiates sont abaissées, éloignées de la ligne médiane et obliques en dehors et 
en haut. 

Srernbenc fait remarquer que c’est Remak qui a, le premier, soutenu que la 
partie antérieure du trapéze est innervée non par le spinal, mais par les nerfs 
cervicaux. Pour sa part, il a pu faire cette constatation dans deux cas per- 
sonnels. 

Braun attire l’attention sur ’hypertrophie du muscle sous-cutané du cou et du 
muscle omo-hyoidien du cété droit, qui existe chez le malade présenté par 
Eisenschitz. Cette hypertrophie devient surtout manifeste dans les mouvements 
de déglutition. 


585) Gustave Sincer présente un cas dont lintérét réside dans les difficultés 
tres grandes du diagnostic différentiel entre la méningite et la fieévre 
typhoide, diflicultés qui existaient au début et qui n’ont pu étre tranchées que 
grace a examen bactériologique des urines qui contenaient le bacille typhique 
d'Eberth. 





586) Ilenz présente un athléte avec une vraie hypertrophie musculaire 
généralisée, qui a déja fait l’objet de présentations de la part de Langer, 
Nothnagel, etc. Ce qui est intéressant, c’est que la musculature de cet homme, 
qui présente encore |’aspect d’un hercule, a subi derniérement une atrophie con- 
sidérable 4 la suite d'une affection cérébrale de nature syphilitique. 


587) Louis Spitzer présente une malade atteinte de pachyméningite cer- 
vicale externe caséeuse (tuberculose des vertébres cervicales inférieures et 
dorsales supérieures). L’affection a débuté par une atrophie rapidement progres- 
sive des muscles du membre supérieur gauche, avec exagération des réflexes 
tendineux et conservation de la sensibilité. Le membre supérieur droit est intact, 
et ce n'est que depuis quelques jours que des douleurs névralgiques apparurent 
au bras droit. Au cours de l’observation, la malade fut prise d'une parésie des 
jambes et d’une rétention d'urine. 

En méme temps, un abcés froid se déclara dans la région scapulaire gauche. 
L’évacuation de cet abcés a fait disparaitre les phénoménes du cété des membres 
inférieurs et de la vessie (disparition de la compression médullaire), mais l'atro- 
phie du bras gauche est restée in statu quo. 

Cependant Kahler a décrit des cas ou, aprés la formation des abcés froids, 
méme les atrophies musculaires rétrocédaient et disparaissaient. 

L’atrophie musculaire dans le cas présenté ne doit pas relever d'une partici- 
pation des cornes antérieures, puisque les réflexes tendineux sont conservés. 
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588) Introduction a l’étude de la structure des centres nerveux (Anlei- 
tung beim Studium des Baues der nervisen Centralorganen), par H. Opers- 
TEINER, 3° édition augmentée et refondue. Vienne, 1895, Franz Deuticke. 


Cet ouvrage est depuis plusieurs années déjad avantageusement connu en 
France, une traduction dans notre langue en a été faite sur la deuxiéme édition. 
L’auteur a pensé que les progrés réalisés récemment dans l'étude du systéme 
nerveux central étaient tels qu'une refonte presque compléte de son livre était 
devenue nécessaire. C’est dire que cette troisiéme édition différe considérable- 
ment des précédentes. Des chapitres qui n’existaient pas dans celle-ci ont méme 
été ajoutés; de nouvelles figures ont été intercalées, accroissant ainsi la valeur 
de cet excellent traité. Pierre Marnie. 


589) Psychologie des foules, par Gustave Le Bon, 2° édition, in-18, chez 
F. Alcan, éditeur, Paris, 1896. 
Les foules envisagées dans cet ouvrage ne répondent pas a la définition 


agglomérés 


banale ; les individus qui les composent ne sont pas simplement 
dans un méme lieu ; ils peuvent étre méme isolés les uns des autres. Une foule, 
telle que l’auteur l’entend, est une foule psychologique, une foule organisée, elle 
est constituée par un ensemble d'individus qui, dans certains moments et a 
l’égard de certains sujets, surtout, raisonnent et se déterminent en commun. 

Les foules, étres pensants et agissants, ont des caractéres généraux qui se 
retrouvent toujours, quels que soient les éléments dont elles sont formées, quel 
que soit l'objet qui les occupe. On pourrait supposer que l’ame collective d'une 
foule répond a la moyenne de ses éléments constituants. Ce serait une erreur 
« la foule psychologique est un ¢étre provisoire, formé d’éléments hétérogénes 
qui pour un instant se sont soudés, absolument comme les cellules qui consti- 
tuent un corps vivant forment par leurs réunions un étre nouveau manifestant 
des caractéres fort différents de ceux que chacune de ces cellules posséde ». Ce 
qui, dans les foules, est mis en commun, ce sont les qualités générales du 
caractére, régies par l'inconscient, tandis que les traits particuliers, individuels, 
disparaissent. 

Quant aux causes qui déterminent l'apparition de caractéres spéciaux aux 
foules, elles sont diverses : c’est d’abord l’absence, aisément explicable, du sen- 
timent de la responsabilité personnelle; c'est en deuxiéme lieu la contagion ; 
geslibilité. Ces deux derniers ordres de phénoménes, 


c’est enfin et surtout la sugg 
( 


trés connexes, rappellent ce qu’on voit dans l’hypnotisme; l'individu qui fait 
partie d'une foule ressemble en effet 4 un sujet hypnotisé : sa personnalité s eflace, 
il n’est plus lui-méme, il devient un automate. 
Aussi la foule est-elle toujours intellectuellement inférieure 4 homme isolé. 
Quant a ses sentiments et a ses actes, ils peuvent, suivant la nature de la sug- 


gestion, étre meilleurs ou pires que ceux dont l’individu est capable. 

L’auteur étudie avec détail les sentiments et la moralité des foules. Les foules 
sont impulsives, mobiles et irritables. Elles sont suggestibles et crédules, de 
sorte que leur témoignage, si souvent invoqué pour appuyer I’authenticité des 
faits historiques, n'est digne d’aucune créance. Leurs sentiments sont toujours 
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exagérés et simplistes. Les foules sont intolérantes; elles sont autoritaires, et 
néanmoins serviles devant une autorité forte, elles sont conservatrices et hostiles 
au changement, en dépit de leurs instincts révolutionnaires momentanés. Leur 
moralité est tantét trés haute, tantét trés basse. 

Les idées ne sont accessibles aux foules qu’a une condition, c'est qu’elles 
revétent une forme trés*simple: toute idée philosophique a dd nécessairement, 
s'altérer, s'amoindrir, se dégrader pour devenir une idée populaire. Au surplus, 
l'idée une fois assimilée par la foule devra incuber longuement avant de se tra- 
duire en acte : il lui faut au préalable pénétrer dans l'inconscient, et passer a 
l'état de sentiment. Aussi la foule retarde-t-elle toujours de plusieurs généra- 
tions sur les savants, sur les penseurs. 

L’auteur refuse a la foule la faculté de raisonner, de juger: il montre que 
l'esprit critique lui fait absolument défaut. 

Par contre, ou plutét par suite, l'imagination de la foule est trés active, trés 
impressionnable. L’invraisemblable, le merveilleux l'irréel sont les aliments 
dont elle est avide et se repait: la foule ne pense que par images, aussi ne se 
laisse-t-elle impressionner que par des images. Quiconque a su manier les 
foules ne l'a fait qu’en agissant fortement sur leur imagination : l’histoire en 
temoigne. 

Les convictions de la foule revétent une forme religieuse, méme celles qui ne 
sont pas, 4 proprement parler, de nature religieuse. En effet, que ces convictions 
portent sur un Dieu invisible, sur une idole, sur un homme, sur une idée poli- 
tique méme, on y retrouve immédiatement ces caractéristiques : l'adoration et 
la crainte d'un étre supposé supérieur, la soumission aveugle a ses commanie- 
ments, le prosélytisme, le fanatisme, l’intolérance. « L’athéisme s’il était possible 
de le faire accepter aux foules, aurait toute l’ardeur intolérante d'un sentiment 
religieux, et deviendrait bientét un culte. » 

Aprés avoir ainsi défini et caractérisé l’Ame des foules, l'auteur examine leurs 
opinions et leurs croyances. L’éclosion des croyances des foules est toujours la 
conséquence d'une élaboration antérieure, dont les facteurs sont multiples, a 
savoir : la race, dont l'influence est prédominante et se raméne 4a celle de lhéré- 
dité; les traditions, qui sont la synthése de l’Ame de la race; le temps, les ins- 
titutions politiques et sociales, dont l’influence, si considérable qu'elle puisse 
paraitre 4 une vue superficielle, est en réalité extrémement faible; enfin lins- 
truction et la situation. 

Tels sont les facteurs lointains ; 


foules, l'auteur en dégage plusieurs. I] fait ressortir la puissance magique des 
gage | 


quant aux facteurs immédiats des opinions des 


images, des mots et des formules, l'importance et la nécessité sociale des illu- 
sions, l’utilité de l'expérience et les conditions qui la rendent profitable ; il 
montre la nullité du pouvoir de la raison et de la logique pure. Les meneurs 
des foules doivent toute leur action 4 la mise en ceuvre, consciente parfois, mais 
souvent inconsciente et instinctive des moyens propres a impressionner lime 
populaire. L’auteur recherche quelles sont les qualités, bonnes et mauvaises, 
nécessaires 4 ce rdle. En dernier lieu, il établit les limites de variabilité des 
croyances et opinions des foules. Il distingue ces croyances fixes, trés difficiles 
a déraciner et qui sont les guides d'une civilisation, et des opinions mobiles, que 
la diffusion extréme de la presse rendent de nos jours de plus en plus dominantes 
au détriment de la stabilité sociale. 

Une troisiéme partie de l'ouvrage est consacrée 4 la classification et 4 la des- 
cription des différentes catégories de foules. On doit distinguer d'une part des 














448 REVUE NEUROLOGIQUE 


foules hétérogénes, les unes anonymes telles que la foule des rues, les autres 
non anonymes telles que les jurys de cours d’assises et les assemblées parle- 
mentaires, d’autre part des foules homogénes représentées par les sectes (poli- 
tiques, religieuses, etc.), les castes (militaire, sacerdotale, ouvriére, etc.) et les 
classes (bourgeoise, des paysans, etc.). Chacune de ces catégories revét des 
caractéres psychologiques spéciaux, quis’ajoutent aux evaractéres généraux des 
foules ; ’auteur s’attache a mettre en lumiére ces traits dilférentiels et en cherche 


, 
la raison d’étre. L. Hatton. 
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